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Editorial

Esta es una publicacion escrita originada en la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de Rosario, Argentina. Lleva el
nombre de Revista Argentina de Bioseguridad (RAB).

En sus origenes, nuestra intencion no fue plasmar un liderazgo en esta
ciencia, sino aportar un humilde granito de arena, aprovechando la culminacion
de la primera edicion de la Maestria en Bioseguridad (Universidad Nacional de
Rosario 2011-2013).

Por consiguiente, el propoésito original al editar esta revista, ha sido
proporcionar una tribuna para especialistas argentinos y extranjeros en temas
inherentes a la Bioseguridad, en cualquiera de sus menciones y servir de
trampolin para trabajos de nuestros alumnos, como una manera exitosa de
iniciarlos en la bioseguridad.

La RAB conté en un principio con consultores reconocidos en Referato,
pertenecientes a la Bioseguridad o en ambitos importantes de la cultura, la
investigacion o la docencia de posgrado, del pais y el extranjero. A ellos se les
fueron agregando otros destacados evaluadores en los nimeros sucesivos,
segun las necesidades especificas del temario.

La RAB estima que 2019 sera un afio propicio para el inicio de una
nueva cohorte de la Maestria en Bioseguridad. El éxito de la primera edicion
estd demostrado en ser la Maestria con mayor numero de egresados a la
finalizacion de su dictado. Si a ello le sumamos exigencias poco comunes, tal
como la obligacién del maestrando en presentar trabajos en congresos y
publicacion de trabajos en revistas con referato, convierten a esta maestria en
una fuente de valor pedagdgico e intelectual, que enorgullece a esta facultad y
seguramente a la propia Universidad Nacional de Rosario.

Para esta edicién, se agrega la siguiente seccion: Novedades en
bioseguridad.

Nuestra inquietud es representar un instrumento para favorecer el
progreso de la ciencia en general y la bioseguridad en particular.



MAESTRIA EN BIOSEGURIDAD
Carrera de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de Rosario

MENCIONES EN SALUD HUMANA, SALUD ANIMAL Y SANIDAD VEGETAL

El objeto de esta Maestria es la gestién de sistemas para la prevencion y
el control de riesgo bioldgico, que afecte a la produccion y los servicios en los
campos de tres menciones: Salud Humana, Salud Animal y Sanidad Vegetal.

Perfil del titulo

El graduado estara capacitado para:

e Efectuar, sobre la base de sélidos conocimientos cientificos, la evaluacion y
el control de diferentes tipos de riesgos que pueden afectar el trabajo en las
diversas actividades vinculadas a la salud humana, la salud animal y la
sanidad vegetal, con particular énfasis en aquellos de origen biologico.

e Elaborar y conducir proyectos de investigacion en los diferentes campos de
la Bioseguridad.

e Generar, adaptar y mejorar procedimientos y tecnologias que optimicen los
logros en la aplicacion de la Bioseguridad a la produccién y los servicios en
relacion con la salud humana, la salud animal y la sanidad vegetal a través
de la investigacion.

e Participar en la elaboracién de las normas y regulaciones que se aplican en
el campo de la Bioseguridad.

e Manejar y aprovechar la informacién especializada mediante la consulta
ordenada y sistematica de las diferentes fuentes de informacion sobre
Bioseguridad.

e Asumir una actitud critica y reflexiva en la busqueda y difusiéon del
conocimiento actualizado dentro del campo de la Bioseguridad.

e Colaborar en equipos interdisciplinarios desde una actitud flexible que
atienda la pluralidad y diversidad de ideas.

e Disefar y aplicar un sistema de gestion en relacion con la Bioseguridad en el
campo de la mencién especifica.

e Desarrollar e implementar la Bioseguridad en las instalaciones y en el control
de la liberacion de organismos al medio ambiente.

Requisitos de admisién

Podran ser admitidos en la Maestria en Bioseguridad de la Universidad

Nacional de Rosario:

*Los graduados universitarios con titulo de Médico, Médico Veterinario,
Veterinario, Ingeniero Agrénomo, Bidlogo, Bioquimico, Farmacéutico,
Quimico, Ingeniero Quimico, Licenciado en Microbiologia y otras carreras
afines que acrediten un recorrido curricular y/o académico vinculado con el
campo de la Bioseguridad, egresados de universidades argentinas,
nacionales, provinciales o privadas, legalmente reconocidas, con titulos de
grado equivalentes a los otorgados por la Universidad Nacional de Rosario.

* Los graduados en universidades extranjeras oficialmente reconocidas por
autoridades competentes de su pais, con titulos equivalentes a los indicados
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en el inciso anterior previa certificacion de la unidad académica respectiva,
atendiendo a la reglamentacion vigente al respecto tanto del Ministerio de
Educacién como de la Universidad Nacional de Rosario. En el caso de que el
espafiol no sea su primera lengua, los aspirantes deberan acreditar el
conocimiento del mismo como lengua extranjera. La admision per se no
significa revalida del titulo de grado.

Organizacion del plan de estudios

El cursado de la Carrera proporciona el titulo académico de Magister en
Bioseguridad, especificando la Mencion seleccionada. Posee tres menciones:
Salud Humana, Salud Animal y Sanidad Vegetal.

El grado de Magister en Bioseguridad se obtiene cumplimentado un total
de setecientas (700) horas / setenta (70) créditos que corresponden al cursado
y aprobacién de un primer modulo obligatorio de diez (10) asignaturas
generales, un segundo médulo obligatorio de cuatro (4) asignaturas especificas
correspondiente a la mencion elegida, un tercer médulo que incluye cuatro (4)
asignaturas electivas y un cuarto médulo de Producciéon Cientifico-Técnica que
mas adelante se detalla, todos ellos orientados al logro de la formacion
necesaria para el desarrollo del plan de trabajo de Tesis. Los créditos
mencionados se articularan proporcionalmente en cuatro (4) modulos:

a- Modulo | (300 horas): Tiene por finalidad profundizar los conocimientos
epistémicos y metodoldgicos basicos del campo que corresponde al objeto
de estudio. Se conformara con asignaturas obligatorias.

b- Médulo 1l (120 horas): Se conformard con un modulo de asignaturas
obligatorias correspondientes a la menciéon elegida (Salud Humana, Salud
Animal o Sanidad Vegetal).

c- Modulo 1l (120 horas): Estara compuesto por cuatro (4) asignaturas
electivas, en areas o disciplinas afines con el tema de Tesis.

c- Mddulo 1V (160 horas): Médulo de Produccion Cientifica-Técnica demandada
por el proyecto de Tesis de cada alumno que se conformard a partir de su
participacion en actividades académicas que se acreditaran de acuerdo con
el siguiente criterio:

c.1. Participacion en dos (2) seminarios obligatorios de tesis de 30 horas
cada uno con discusion de la propuesta de proyecto de tesis al finalizar
el cursado del primer mdédulo (Seminario 1) y con la presentacion de
resultados preliminares (Seminario 1) una vez concluida la cursada de
todas las asignaturas,

c.2. Participacion en dos talleres obligatorios de Bioseguridad de 30 horas
cada uno,

c.3. Presentacion del resumen de su Proyecto de Tesis en las Jornadas de
Divulgacion Técnico-Cientificas de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la UNR,



c.4. Exposiciébn publica del marco teorico, el estado del arte y los
antecedentes vinculados con el Proyecto de Tesis.



Programa de Cursos de la Maestria de Bioseguridad (FCV - UNR)
Asignaturas

Médulo 1 (obligatorio)

- Metodologia de la Investigacion

- Biologia Molecular

- Microbiologia

- Bioseguridad en las Instalaciones. Taller de Disefio

- Transporte de muestras infecciosas y sustancias peligrosas. Gestion de
residuos

- Gestion de Calidad en Laboratorios

- Aspectos Legales de la Bioseguridad e Intercambio de Informacion

- Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

- Analisis de Seguridad, Confiabilidad y Riesgos

- Bioseguridad en la liberacion de Organismos al medio ambiente. Taller de
OVMs

Mdédulo 2 (obligatorio)
Menciones

Salud Humana

- Epidemiologia

- Enfermedades emergentes bacterianas de importancia clinica humana

- Enfermedades emergentes virales de importancia clinica humana

- Enfermedades emergentes y reemergentes micéticas y parasitarias de
importancia clinica humana

Salud Animal

- Epizootiologia

- Enfermedades emergentes bacterianas de importancia clinica en animales

- Enfermedades emergentes virales de importancia clinica en animales

- Enfermedades emergentes y reemergentes micoticas y parasitarias de
importancia clinica en animales

Sanidad Vegetal

- Biotecnologia vegetal

- Plagas agricolas y medidas seguras para su manejo
- Ecologia, biodiversidad y bioseguridad

- Bioseguridad y cultivos transgénicos

Moédulo 3
El alumno debe cursar cuatro asignaturas electivas de la oferta académica.



Egresados con el titulo de Magister en Bioseguridad y sus temas de
Tesis. Cohorte 2011-2013

De sus treinta alumnos, 18 de ellos ya completaron la defensa de sus Tesis.
- Menciones en Salud Humana

Mg. Méd. Judith PAMPALUNA. “Accidentes con cortopunzantes y percepcion
de riesgo en un hospital publico (Rosario-Argentina)”. Directora: Dra. Maria
Cristina TARRES. Codirectora: Lic. Enf. Adriana WAGNER.

Mg. Biog. Marcelino Pablo PIGNOLO. “Contribucién al desarrollo de gestion del
riesgo ambiental (aerobioseguridad) en la Facultad de Odontologia de Rosario”.
Directora: Dra. Perla HERMIDA LUCENA.

Mg. Od. Dolores Julia ROMERA. “Percepcién del riesgo biolégico en una
clinica odontolégica”. Director: Dr. Antonio TORRES VALLE.

- Menciones en Salud Animal

Mg. M.V. Lazaro ALBARRACIN. “Bioseguridad en las inspecciones
bromatolégicas en barreras sanitarias de la provincia de Mendoza”. Directora:
Dra. Diana ROCCA.

Mg. Lic. Olga Patricia ARUANI. “Programa de bioseguridad para la Unidad de
Practicas Veterinarias de la Universidad Juan Agustin Maza”. Director: Dr. Juan
C. FAIN BINDA.

Mg. Esp. M.V. Liliana Noemi BELA. “Bioseguridad e inocuidad alimentaria en la
elaboraciéon de alimentos en un comedor escolar’. Directora; Msc. Ada
SEGHESSO.

Mg. M.V. Anabela BENZONI. “Bioseguridad. Compromiso u obligacion por
parte de los alumnos de la carrera de medicina veterinaria de la Universidad
Nacional de Rio Cuarto”. Director: Dr. Héctor TARABLA.

Mg. MSC. M.V. Julidn BOVER. “Instrumentos para el relevamiento de
informacion destinada a la construccion de un mapa de riesgo en la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de la Plata”. Director: Dr.
Ricardo José DI MASSO.

Mg. M.V. Valeria BUEY. “Combinacion de alcohol 70 y luz ultra violeta como
medida de bioseguridad en el laboratorio de micobacterias ambientales”.
Directora: Dra. Delia Susana ORIANI.

Mg. M.V. Gladys Isabel FUNEZ. “Estudio de la Bioseguridad en un matadero de

bovinos. Riesgos Objetivos y Subjetivos”. Director: Dr. Antonio TORRES
VALLE.
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Mg. M.V. Manuel Enrigue GODOQY. “Riesgos biologicos en las operaciones de
control de plagas urbanas en Godoy Cruz. Mendoza”. Director: Dr. Virgilio
ROIG.

Mg. Vet. Valentina HYNES. “Proteccion personal y ambiental en las practicas
de la bioseguridad por aplicacion de plaguicidas en fincas fruticolas de
Mendoza, Argentina”. Directora: Dra. Nora GORLA.

Mg. M.V. Analia PEDROSA. “Percepcion publica ante el vector de la
enfermedad de Chagas y riesgos de su manipulacién en el laboratorio”.
Director: Msc. Roberto MERA y SIERRA.

Mg. Vet. Fatima SILVA. “Anadlisis de riesgos ocupacionales en el quiréfano
veterinario de la Universidad Juan Agustin Maza”. Director: Dr. Aramis
FERNANDEZ LUCIANO. Codirector: Dr. Antonio TORRES VALLE.

Mg. M.V. Erica Marilina VALENTINI. “Analisis de riesgo biolégico en sistemas
de enfriado por inmersion en una planta faenadora de aves”. Director: Dr. Juan
C. FAIN BINDA.

Mg. M.V. Maria Nair VIOLA. “Evaluacion del uso de polifenoles vegetales como
medida de bioseguridad para el control de moscas en galpones de gallinas
ponedoras". Directora: Dra. Alejandra ANTRUEJO.

Mg. M.V. Corina ZERPA. “Monitoreo de zoonosis para determinar acciones de
bioseguridad en el zooldgico de Mendoza”. Directora: Dra. Silvina FRANCOIS.

- Menciones en Sanidad Vegetal

Mg. Ing. Agr. Rubén Alfredo BRODA. “Percepcién publica sobre seguridad de
la soja transgénica en la comunidad de San Carlos Centro- Santa Fe”.
Directora: Dra. Mayra RAMOS LIMA.

Segunda Edicion 2018 — 2019

Sus autoridades fueron designadas por 4 afios por el Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias Veterinarias, UNR segun resolucion 215/15. En la
actualidad los alumnos de la primera cohorte realizan la defensa de sus Tesis
de Maestria.

Comision Académica

Miembros titulares

Dra. Bidloga Ana Maria AMBROSIO (Instituto Nacional de enfermedades
Virales Humanas “Dr. Julio |. Maiztegui” - INEVH)

Mg. M.V. Julidn BOVER (Facultad de Ciencias Veterinarias — UNLP- SENASA)

Dr. Ing. Agr. Ricardo José DI MASSO (Facultad de Ciencias Veterinarias —
UNR)
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Dra. Méd. Perla Sonia Hermida LUCENA (Facultad de Odontologia — UNR)
Mg. Ing. Agr. Guillermo MONTERO (Facultad de Ciencias Agrarias — UNR)

Dra. Biog. Flavia Maria RONDELLI (Presidente y Directora de la Carrera —
Facultad de Ciencias Veterinarias — UNR)

Dra. Biog. Emma Guillermina SUTICH (Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas — UNR)

Miembros suplentes

Dra. Lic. Sandra Fabiana BERNARDI (Facultad de Ciencias Veterinarias —
UNR)

Dra. M. V. Dora Gabriela DAPINO (Facultad de Ciencias Veterinarias — UNR)

Dr. Méd. Juan Carlos Arturo FAIN BINDA (ex Director de la Carrera)

Coordinadora Academica
Mg. M. V. Liliana Noemi BELA (Facultad de Ciencias Veterinarias — UNR)
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TRABAJOS ORIGINALES

Bioseguridad e inocuidad alimentaria en la elaboraciéon de alimentos en
un comedor escolar

Bela, L.
Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de Rosario.

lilibela26 @yahoo.com.ar
Bv. Ovidio Lagos y Ruta 33. (2170) Casilda, Argentina. (54-3464) 423377.

Resumen

La bioseguridad incluye la inocuidad de los alimentos, la vida, sanidad de las
plantas y de los animales. Los alimentos preparados y servidos sin control,
representan posibles riesgos para la Salud Publica. El presente trabajo propone
describir las préacticas de elaboracion de los alimentos, identificar los posibles
riesgos asociados a dichas practicas, y vincular los conocimientos sobre
higiene de los alimentos de los manipuladores, en la cocina de la Escuela
Agrotécnica “Libertador General San Martin” dependiente de la Universidad
Nacional de Rosario. Se detectaron fallas en los procedimientos referidos a la
recepcion y acondicionamiento de materias primas y alimentos elaborados, y
en las operaciones de saneamiento del establecimiento. La falta de
capacitaciéon de los manipuladores se evidencié en los escasos habitos de
higiene personal, y en las deficientes practicas de elaboracion, donde no se
respetaron los principios basicos aplicables para la produccion de alimentos
seguros. Los resultados obtenidos indicarian que las temperaturas a que se
someten los alimentos previos a su consumo son suficientes para minimizar los
riesgos existentes, sin embargo puede producirse una contaminacién posterior
a la coccion, derivada de la manipulacién por parte del personal que trabaja en
la cocina. La implementacion de un Programa de Buenas Practicas de
Manufactura, es un instrumento que conduce a la elaboracién de alimentos
inocuos, evitando asi la posible ocurrencia de brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos. Los manipuladores, participes fundamentales en
este proceso, se transforman en agentes de salud, por lo cual es prioritaria la
ejecucion de un programa de capacitacion.

Palabras clave: bioseguridad, inocuidad alimentaria, buenas préacticas de
manufactura

Abstract

Biosecurity includes food safety, life, health of plants and animals. Food
prepared and served without control, represent potential risks to public health
This paper aims to describe the practices of food processing, identify potential
risks associated with such practices, and link knowledge on hygiene of food
handlers in the kitchen of Escuela Agrotécnica “Libertador General San Martin"
of the Universidad Nacional de Rosario. Failures in the procedures related to
the reception and preparation of raw materials and processed food, and
sanitation operations were detected at the establishment. The lack of training of
handlers was evident in the few personal hygiene, and poor manufacturing
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practices where no basic principle applicable to the production of safe food is
respected. The results indicate that temperatures than previous foods are
subjected to consumption are sufficient to minimize the risks, however further
contamination prior to cooking may occur, resulting from the handling by the
staff working in the kitchen. The implementation of a program of Good
Manufacturing Practices is an instrument that leads to the production of safe
food, thus avoiding the possible occurrence of outbreaks of foodborne diseases.
Manipulators, key participants in this process, become health workers, which is
a priority for the implementation of a training program.

Keywords: biosecurity, food safety, good manufacturing practices

Introduccion

La Bioseguridad es un requisito fundamental para conseguir los
objetivos establecidos en el Marco Estratégico de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), mediante la
promocion, el mejoramiento y el fortalecimiento de los marcos normativos y
reglamentarios para la alimentacion, la agricultura, la pesca y la silvicultura.
Tiene una importancia directa para la seguridad alimentaria, comprende todos
los marcos normativos y reglamentarios, con inclusion de instrumentos y
actividades, necesarios para actuar ante los riesgos asociados a la
alimentacién y la agricultural. Entre las tendencias mas actuales de la
bioseguridad en la alimentacion y la agricultura, figuran la intenciéon hacia la
integracion de diversos sectores y la cooperacion entre ellos. A nivel
internacional, esta tendencia se demuestra en el Acuerdo sobre la Aplicacién
de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la Organizacién Mundial de Comercio
(Acuerdo MFS), el Convenio sobre la Diversidad Biologica (CDB), y el
Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia. También surge
en el Codex Alimentarius FAO/OMS, entre otros?34. A la vez se encuentran
varias esferas relacionadas con la bioseguridad, en particular la elaboracion de
instrumentos internacionales y regionales, la capacidad, los conocimientos
técnicos, y los programas dentro de los que se incluye la inocuidad de los
alimentos, que se refieren especificamente a todas las cuestiones de la salud
del consumidor relacionadas con los alimentos. En ese sentido existe una
necesidad particular de adoptar enfoques coordinados en relacion con la
bioseguridad, y de fortalecer las instituciones nacionales, tanto en la aplicacion
de los controles como en la negociacion de instrumentos pertinentes. Por lo
que, el Comité de Agricultura, propone estudiar la posibilidad de recomendar
que la FAO arbitre los medios para convocar una consulta sobre la
bioseguridad en la alimentacion y la agricultura, incluidas la silvicultura y la
pesca, con objeto de crear una sensibilizacion general en relacion con los
nuevos conceptos y oportunidades relativos a la bioseguridad.

La bioseguridad incluye la inocuidad de los alimentos, la sanidad de las
plantas y de los animales. En la actualidad, en algunos paises existe una
tendencia a la integracion e institucionalizacion de los tres sectores, que
abarcan la produccion de alimentos en relacién con su inocuidad, el ingreso de
plagas de plantas, enfermedades de animales, las zoonosis, la introduccion y
liberacién de organismos modificados genéticamente (OMG), sus productos,
ademas de especies y genotipos exéticos invasivos®. Las enfermedades
transmitidas por los alimentos son uno de los problemas mas difundidos de
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Salud Publica. El acceso a alimentos inocuos y de buena calidad esta
estrechamente relacionado con los factores socioeconémicos, que comprenden
desde las condiciones de almacenamiento y elaboracion de los alimentos,
hasta el saneamiento, la calidad del agua, y la infraestructura de control de
alimentos. De acuerdo a informacién suministrada por el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SI.NA.V.E), dependiente del Ministerio de Salud de la
Nacion, una de las enfermedades con mejor nivel de notificacion, ademas de la
Triquinelosis, es el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), una enfermedad
tipica de la falta de aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura y de las
fallas durante el consumo®. El impacto de las enfermedades transmitidas por
los alimentos es desconocido, muy dificil de estimar debido a carencias en los
sistemas de vigilancia, y a la omisién en el informe de los casos. Aun cuando
existen sistemas de vigilancia de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, el numero real de casos puede no saberse nunca. Se estima que
s6lo se informan e investigan el diez por ciento de los casos’. Por otra parte,
muchas personas que padecen enfermedades entéricas se recuperan al cabo
de unos pocos dias y no consultan a su médico. La incidencia de estas
enfermedades no se conoce con certeza, se estima que hasta el 70 % de los
casos de diarrea son de origen alimentario’.

En la ciudad de Casilda, provincia de Santa Fe, se localiza la Escuela
Agrotécnica “Libertador General San Martin”, dependiente de la Universidad
Nacional de Rosario. Fue fundada en el afio 1900, enclavada en el centro de
un radio eminentemente agrario, donde se concentraban sectores de clase
media, dedicados al trabajo productivo del campo, o a actividades tecnoldgicas
e industriales ligadas a éste casi exclusivamente. A lo largo de su historia han
pasado por la institucion 2.597 alumnos provenientes de distintos paises,
principalmente de América del Sur y de diferentes provincias argentinas. En la
actualidad, ademas de residencia estudiantil y campo de deportes, la escuela
les ofrece a los estudiantes el servicio de comedor escolar, que brinda sus
servicios desde los lunes a las 12.00 h, hasta los viernes a las 18.00 h. Atiende
las necesidades alimentarias de las cuatro comidas diarias, a partir de una
dieta equilibrada que responde a las exigencias de esta etapa de crecimiento,
para lo cual cuenta con una cocina que elabora los alimentos que consumen
los estudiantes que asisten al establecimiento.

Cuando se procesan grandes volimenes de alimentos mezcla, donde se

involucran una cantidad importante de ingredientes, existen mayores
probabilidades que se produzcan fallas en la manipulacion. En correspondencia
a las nuevas directivas de la FAO, resulta primordial determinar si los
procedimientos que conducen a la elaboracién de alimentos en el comedor,
contribuyen a la bioseguridad e inocuidad de los mismos.
Teniendo en cuenta estos antecedentes se propone el siguiente problema
cientifico. ¢ Las raciones que se preparan en la cocina cumplen con las normas
de bioseguridad alimentaria? Sobre la base de este problema, se plantea la
hipétesis de trabajo y el sistema de objetivos.

Hipétesis de trabajo

En la cocina de la Escuela Agrotécnica “Libertador General San Martin”,
los alimentos se elaboran aplicando Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
en todos los procesos de manipulacion, como medida tendiente a garantizar la
inocuidad de los mismos.
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Objetivos
Objetivo General
Comprobar la aplicacion de BPM en los procedimientos mediante los
cuales se elaboran los alimentos en la cocina de la Escuela Agrotécnica
“Libertador General San Martin”.
Objetivos Especificos
1. Describir las préacticas de elaboracion de los alimentos en la cocina de la
Escuela Agrotécnica “Libertador General San Martin”.
2. ldentificar los posibles riesgos asociados a dichas practicas.
3. Vincular los conocimientos sobre higiene de los alimentos de los
manipuladores, con las BPM y de prevencion de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA).

Materiales y métodos

El presente es un estudio epidemioldgico descriptivo, desarrollado en el
afio 2013, acerca de las condiciones de bioseguridad de la cocina de la
Escuela Agrotécnica “Libertador General San Martin” dependiente de la
Universidad Nacional de Rosario. Se disefi6 una lista de chequeo en la cual se
contemplaron las siguientes variables de estudio: materias primas,
establecimiento (pisos, cielorrasos, paredes, puertas y ventanas, iluminacion,
ventilacion, layout, sefializacion, seguridad e higiene, dependencias auxiliares,
camara frigorifica, depdsitos, equipos, utensilios, mobiliario, provision de agua,
limpieza y desinfeccion, programa de control de plagas), personal, higiene en la
elaboracion, control de operaciones, capacitaciéon, documentacion y registros.
La informacion se recolecto a través de una visita al establecimiento, realizando
la observacion directa de los procesos, las condiciones higiénico-sanitarias, y
por entrevista a informantes claves.

Se procedié a la toma de muestras para analisis microbiologicos, a
través de hisopados de manos de dos operarios que se encontraban
trabajando en el lugar, una mujer en la cocina y un hombre en la zona de la
parrilla. Las otras muestras recolectadas correspondieron a mesadas de
trabajo, dos de ellas de acero inoxidable y una de marmol, y al agua
proveniente de una de las canillas de la cocina.

Para obtener la muestra de agua, se procedié de acuerdo al protocolo
establecido para la toma de agua para andlisis microbiol6gico de agua de red,
(Protocolo de Muestreo, Transporte y Conservacion de Muestras de Agua con
Fines Multiples -consumo humano, abrevado animal y riego- INTA. Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la Nacion).

Las muestras de las mesadas se recogieron con hisopos estériles tomando
como base una superficie de 40 cm x 40 cm.
A posteriori, todas fueron remitidas al laboratorio de la Catedra de
Microbiologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Rosario, colocadas en medio de transporte, acondicionadas en
frio, acompafiadas del correspondiente protocolo.
Los analisis realizados a las muestras fueron los que se detallan a
continuacion:

Muestra de agua

Recuento de aerobios mesdfilos totales (AMT): se realizaron tres diluciones
en base logaritmica 10. Se sembraron en agar de Mueller Hinton incubandose
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durante 24 h a 37°C. Se seleccionaron placas que presentaban entre 30 y 300
unidades formadoras de colonias (UFC) para el recuento.

Coliformes totales: la siembra se realizdé en tubos de caldo Mac Conkey en
doble y simple concentracion utilizandose una combinacion 1-3-1. La lectura
se bas6 en comparar el resultado obtenido con tablas que contienen el nUmero
mas probable (NMP) de coliformes cada 100 mL de muestra.

Pseudomona aeruginosa: la siembra se realiz6 en caldo Tripticasa soya
incubandose durante 24 h a 37°C, luego se repicaron al medio de Levine y las
colonias aisladas se repicaron en agar Cetrimide.

Hisopados

Recuento de aerobios mesofilos totales (AMT): se realizaron tres diluciones
en base logaritmica 10. Se sembraron en agar de Mueller Hinton incubandose
durante 24 h a 37°C. Se seleccionaron placas que tenian entre 30 y 300 UFC
para el recuento.

Busqueda de coliformes, Escherichia coli y Salmonella: los hisopos fueron
sembrados en agar EMB y XLD e incubados a 37°C durante 24 h. Las colonias
que desarrollaron fueron identificadas a través de pruebas bioquimicas
convencionales.

Resultados

La institucién proporciond cuatro comidas diarias a los estudiantes que
habitaban la residencia estudiantil en el periodo estudiado. Los menus fueron
programados con asesoramiento de un nutricionista, por lo cual intentaron
cubrir los requerimientos en materia nutricional de adolescentes. Al momento
del estudio al comedor de la escuela concurrian 230 estudiantes,
aproximadamente el 40% (90) comian en el lugar. En la cocina se elaboraban
cerca de 90 raciones por dia, dependiendo de ausencias comunicadas
previamente.

Trabajaban 6 manipuladores, un hombre que cumplia las funciones de
ecobnomo y cocinero, cinco personas, entre hombres y mujeres, que se

desempeiiaban como ayudantes de cocina, y personal de limpieza
simultdneamente. Se servian desayuno, almuerzo, merienda y cena.
Los menus se detallan en la tabla que figura a continuacion:
DIA DESAYUNO | ALMUERZO MERIENDA CENA
Lunes | ----mmmmmmmemeee- Hamburguesas | Mate cocido Capelletini con
con ensalada. | conlechey cazuela de
Fruta de pan con dulce | salchichas.
estacion de leche Fruta de
estacion
Martes Café con Tallarines con | Mate cocido Puchero. Fruta
leche y pan salsa con leche y de estacion
con dulce de | bolognesa. pan con dulce
leche Fruta de de leche
estacion
Miércoles | Chocolataday | Pollo a la Mate cocido Pizza a la
pan con dulce | parrillay con lechey napolitana.
de leche ensalada de pan con dulce | Fruta de
repollo. Fruta de leche estacion
de estacion
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DIA DESAYUNO | ALMUERZO MERIENDA CENA

Jueves Mate cocido Lomo con Chocolatada y | Guiso de arroz
con leche y ensalada pan con dulce | con menudos.
pan con dulce | verde. Fruta de | de leche Fruta de
de leche estacion estacion

Viernes Café con Chorizos con Mate cocido Bifes a la
leche y pan ensalada. con leche y criolla. Fruta
con dulce de | Fruta de pan con dulce | de estacion
leche estacion de leche

En el predio donde estaba ubicada la escuela habia una granja de cria
de animales, tambo y huerta administrados por la Asociacion Cooperadora de
Complejo Agropecuario Casilda, la cual abastecia a la cocina de algunas
materias primas tales como verduras, leche, pollos y huevos. La leche
proveniente del tambo era leche cruda, cuando se le preguntd al ecobnomo
acerca de si realizaba algun procedimiento de pasteurizacion casera, respondio
gue la sometia a la accion del calor, que cuando rompia el hervor apagaba el
fuego. Se consulté al responsable del tambo sobre las actividades sanitarias
que se realizan en la produccién primaria, a fin de conocer la calidad de la
leche. En el mismo se trabajaba implementando las practicas higiénicas
durante las tareas de ordefie, se realizaba el Test de Mastitis California (CMT),
y Recuento de Células Sométicas (CS). EI CMT, método cualitativo, arrojo
como resultado que de las 89 vacas en ordene, el 62,8% dio negativo al
mismo, mientras que el CS, que es un método cuantitativo, determiné que en el
4,35% de los casos (1 vaca), el valor de recuento fue superior a los maximos
permitidos por las empresas que hoy dia compran leche. Por otra parte la
calidad se certificaba a través del Control Lechero, realizado por la Sociedad
Rural de Totoras, expresaba que el tambo estaba libre de Brucelosis y
Tuberculosis, ambas enfermedades zoondéticas que se eliminan a través de la
pasteurizacion.

A continuacion se describe la informacion obtenida al completar la lista
de chequeo. En el Anexo | se presenta un croquis del establecimiento
incluyendo el mobiliario existente.

En la recepcion de las materias primas se controlaban las facturas del
proveedor, las mismas se archivaban, pero no se realizaban controles de
temperatura y aptitud de esa materia prima, ni se confeccionaban registros de
esta etapa. Los vehiculos que transportaban la mercaderia se encontraban
habilitados por la Agencia Santafesina de Seguridad Alimentaria (ASSAI), sin
embargo se hallé un vehiculo particular en el cual se transportaban materias
primas en el badl, sin ningun tipo de habilitacion ni control oficial.

En relacion a las condiciones edilicias de la cocina, los pisos eran de
mosaicos en buen estado de conservacion, aunque se evidenciaron sectores
donde los mismos se encontraban percudidos y manchados de 6xido. Los
cielorrasos eran de chapa, recubiertos internamente por material aislante e
ignifugo, de color gris, en buen estado de conservacién, que dejaba al
descubierto parte de la estructura metalica que lo sostenia. Las paredes tenian
acabado liso, en buen estado de preservacion, con revestimiento de azulejos
hasta un 1,80 m, las puertas y ventanas se encontraron con la pintura
descascarada, percudidas con grasitud, solo contaban con proteccion anti-
insectos las ventanas de la cocina. Las aberturas del depdsito se encontraban
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abiertas, no poseian proteccién contra insectos, y ninguna abria hacia afuera.
La iluminacion artificial estaba compuesta por artefactos pendientes del techo,
provistos de lamparas bajo consumo, sin proteccion anti-estallido. Poseia
ingreso de luz natural a través de las ventanas. El ambiente presentaba una
temperatura adecuada, estaba libre de condensacion de humos y vapores. La
pared que daba al frente del establecimiento tenia un extractor de aire. En
relacion a la instalacion eléctrica existia un cortacorriente, en algunos sectores
se observaron cables sin embutir. Un matafuego se encontré ubicado en lugar
accesible, con carga vigente. Las dimensiones del lugar eran adecuadas en
relacion a la cantidad de personal. No poseian un diagrama donde se
evidenciaran los circuitos de la materia prima, del personal y eliminacion de
residuos. No existia sefializacion que indicara la existencia de una salida de
emergencia. La cocina estaba provista de un anafe de cuatro hornallas, y
cuatro hornos de acero inoxidable. Poseia una heladera de 4 puertas, habia
ocho mesadas, cuatro de acero inoxidable, una de marmol, dos de granito, y
una de madera. El estado de limpieza y conservacion era variable, las de acero
se encontraban en buen estado y limpias, la de marmol presentaba suciedad
adherida, la de madera tenia la superficie deteriorada. ElI mobiliario era
suficiente en ndmero, los equipos y utensilios se encontraron en buen estado
de limpieza y conservacion. El depdsito de alimentos media 3 m x 4 m, se
encontraba provisto de estanterias de madera donde se disponia la materia
prima. Se evidencié un cierto desorden. En el lugar también se encontraron
cuatro freezers. En el centro del depdsito se disponia de una mesa de madera
cuya superficie no se encontré en buen estado de conservacion. La provision
de agua del complejo se realizaba a través de un pozo perforado, se
almacenaba en un tanque que la distribuia a todo el predio. La cocina poseia
dos tanques de almacenamiento de agua, que se limpiaban dos veces al afio
por personal propio del establecimiento, esta actividad no se encontraba
documentada. Se realizaban controles de potabilidad periédicos, pero no se
efectuaba tratamiento de desinfeccién. El agua caliente se obtenia de un
termotanque, no se encontraron registros de mantenimiento del mismo.

En relacion a la higiene en la elaboracion y control de las operaciones,
no existia separacion entre la zona sucia y la limpia.

Se procedié a tomar la temperatura ambiente de la heladera y de los
freezers dispuestos en el depodsito, con un termdémetro digital previamente
calibrado. La temperatura de la heladera fue de 11°C y la de los freezers de -
15°C. En la heladera se hallé un recipiente metalico sin tapa, con menudos de
pollo crudos, y al costado un atado de puerros apoyados sobre el piso. En uno
de los freezers se encontraron almacenados juntos, carnes y un envoltorio de
papel con pastas rellenas, evidenciandose un cierto grado de desorden. No
existia una rutina de limpieza y descongelado, se limpiaban a medida que se
iban desocupando, poseian una capa importante de hielo. La capacidad de los
mismos era adecuada al volumen producido, pero tanto los freezers como la
heladera se utilizaban indistintamente para productos elaborados y materias
primas. No poseian termometros de los denominados pincha carne, digitales, o
a distancia para realizar controles en los alimentos perecederos. Cuando se
producian sobrantes de los platos elaborados (ej.: pollo asado) se guardaban
en heladera, luego se los reutilizaba para preparar otro menu (ej.: mayonesa de
ave o rellenos). No se encontraron alimentos elaborados en la heladera ni en
los freezers.
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Sobre la mesa del depdsito se observo una bandeja tapada con bolsas
de polietileno, que contenia bifes de carne vacuna congelada. Al preguntar
sobre esta situacioén la respuesta fue: “que se estaban descongelando para
luego realizar milanesas, las que una vez empanadas, se guardaban en
heladera para ser cocidas y consumidas al dia siguiente”.

Durante el desarrollo del estudio se estaban cocinando hamburguesas a
la parrilla, se control6 la temperatura de coccion de las mismas, observandose
valores de 85°C en las que estaban en el centro de la parrilla, y 75°C en las
gue estaban en los extremos. Se cocinaban hasta que no rezumaban jugo
rosado.

El personal no poseia Libreta Sanitaria, no habian asistido a cursos de
capacitacion sobre buenas practicas de manipulacion. Poseian uniformes
incompletos (cofias y delantales) con algun grado de deterioro, pero en buen
estado de limpieza. No se evidenciaron lesiones o lastimaduras entre los
presentes.

El comedor no disponia de manual de Buenas Practicas de Manufactura
ni de Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento, tampoco
instructivos escritos para cada uno de los procesos operativos. Los elementos
utilizados para la higiene del establecimiento se depositaban en el bafio
utilizado por el personal.

Los residuos solidos se eliminaban del local al finalizar las actividades
diarias, se ubicaban en grandes cestos de metal, que se encontraban
sobreelevados a la espera del camién recolector que los retiraba diariamente.
En el interior de la cocina se contaba con un cesto plastico de capacidad
suficiente, provisto de una bolsa de residuos tipo consorcio, pero carecia de
tapa. El control de plagas lo realizaba una empresa privada de la ciudad de
Casilda, pero no habia documentado un plan integrado de plagas, por lo que no
habia plano de cebos trampa, protocolos de los principios activos utilizados, ni
registros de reposicion de cebos y trampas. Durante la visita, al encontrarse
puertas y ventanas abiertas sin telas anti-insectos, se observaron una gran
cantidad de moscas sobrevolando el ambiente.

Resultados de los andlisis de laboratorio:

Muestra de agua

Recuento de aerobios mesdfilos totales .................. 350 UFC/mL
COlIfOIMES ..cvvee e 0/100 mL
Escherichia Coli ........uvviiiiiiiiiiiiiiiees e, 0/100 mL
Pseudomona aeruginoSa .........cceeveveeeeeereeeinniniienns 0/100 mL

Agua apta para consumo humano.

Muestra 1: Mesada acero inoxidable

Recuento de aerobios ..........cccceuuveeee. menor a 1.000 UFC/cm?
Desarrollan algunas colonias de Klebsiella spp.

Muestra 2: Mesada acero inoxidable

Recuento de aerobios .........ooevvveiiiiiiiiiiiieeeeeeea, 5.000 UFC/cm?2
Desarrolla Escherichia coli

Muestra 3: Mesada marmol

Recuento de aerobios .........c.cceveene.. menor a 1.000 UFC/cm?
Muestra 4. Manos operaria cocina
Recuento de aerobios .......coevveeeeiee e, 6.000 UFC/cm?2

Desarrolla Escherichia coli
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Muestra 5: Manos operario parrilla
Recuento de aerobios..........c.ccceeen.... menor a 1.000 UFC/cm?

Discusion

Del andlisis de los resultados, se evidencio la falta de implementacion de
un Programa de Buenas Practicas de Manufactura, que promueva practicas
higiénicas aplicables en la elaboracion de los alimentos. Si bien el objetivo del
presente trabajo no incluia investigar la aparicion de casos de ETA entre los
comensales, los resultados obtenidos indicarian que las temperaturas a que se
sometian los alimentos, previo a su consumo, fueron suficientes para minimizar
los riesgos existentes. Sin embargo no debemos obviar que podia producirse
una contaminacion posterior a la coccién, derivada de la manipulacion por parte
del personal que trabajaba en la cocina. Al coexistir en el predio una granja, se
trata de aprovechar las materias primas, como verduras, leche, pollos y
huevos, provenientes de la misma. Si bien la leche era cruda, los controles que
se realizaban en la produccion primaria demostraron que es de muy buena
calidad, por lo cual podia ser saneada mediante un proceso eficiente de
pasteurizacion casera (calentamiento por encima de 65°C durante 30 minutos y
posterior enfriamiento). En referencia a los controles realizados sobre las
materias primas, es primordial trabajar con mercaderias de calidad, por lo cual
es prioritario realizar controles de aptitud en el momento de recepcién de las
mismas. El control a establecimientos proveedores implica que los mismos se
encuentren inscriptos y habilitados, con controles municipales, que cumplan
con los requisitos minimos que garanticen la inocuidad de la materia prima
adquirida. Otro punto fundamental es el transporte de las materias primas al
comedor, el cual debe realizarse en vehiculos habilitados por la autoridad
sanitaria, los mismos deben asegurar que se mantenga la cadena de frio en
caso de ser necesario. Los datos obtenidos sobre este tdépico, mostraban que
estos puntos no fueron considerados, ya que solo se controlaron las facturas
gue acompafaban a la mercaderia adquirida, se pudo observar la llegada de
alimentos en el baul de un auto particular. Considerando el acondicionamiento
de la materia prima una vez que ingresaba en el establecimiento, el
almacenamiento en forma conjunta de alimentos de origen animal de diferentes
especies, junto a otros de origen vegetal, es un habito que pudo favorecer la
contaminacion cruzada entre los mismos. Los valores de la temperatura de
conservacion resultaron por encima de los valores requeridos para evitar la
proliferacion de microorganismos. Seria necesario contar con dos heladeras,
una para almacenar materias primas perecederas, y otra para alimentos
elaborados. La disponibilidad de varios freezers permitiria que los alimentos se
pudiesen separar y acondicionar ordenadamente, evitando de esa manera la
contaminacion cruzada. Seria importante que los equipos de frio se
descongelen y limpien peridédicamente. La temperatura registrada en el interior
de los mismos fue la apropiada, pero seria adecuado colocar termdmetros para
realizar el control de temperaturas, y llevar un registro de las mismas. El
desorden evidenciado en las estanterias del deposito podria dificultar el
principio “lo que primero entra, primero sale”’, fundamental para evitar el
vencimiento, y/o alteracion de productos. Con respecto al disefio e higiene del
establecimiento, la cocina estaba emplazada en un sector facilmente accesible,
sus dimensiones eran las adecuadas en relacion a la cantidad de personal, y al
volumen de raciones que se elaboraban. En relacion a las condiciones edilicias,
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los pisos y las paredes eran de material adecuado, el cielorraso deberia tener
un acabado liso, ignifugo, de color claro, estar libre de grietas y humedad. Las
aberturas deberian estar provistas de tela milimétrica para evitar la entrada de
insectos, y permanecer cerradas. Los principios basicos de bioseguridad se
cumplian en forma parcial, las puertas deberian abrir hacia afuera, para facilitar
la salida del personal en situaciones de emergencia, deberia estar
correctamente sefalizada la salida de emergencia. A pesar de que hay
cortacorriente la instalacion eléctrica deficiente pudo haber expuesto al
personal al riesgo eléctrico. Se evidenci6 un cierto grado de suciedad en
paredes, pisos y aberturas con areas cubiertas de grasitud. La pintura de
puertas y ventanas estaba deteriorada. Si bien la intensidad de la iluminacion
era buena, los artefactos se encontraban dispuestos sobre la zona de
elaboracion, no poseian proteccion anti-estallido, por lo que de producirse la
rotura de los mismos, los vidrios contaminarian los alimentos. El extractor de
aire, y la ventilaciéon cruzada existente en el lugar, garantizaban un ambiente
libre de humos y vapores. La ausencia de diagramas de circuitos de materia
prima, de personal y eliminacion de residuos, sumado a la falta de separacion
entre zona sucia y limpia, evidenciaron el cruzamiento entre el sector donde se
manipulaban materias primas y alimentos elaborados, lo que pudo favorecer la
transferencia de bacterias de un alimento a otro por contacto directo o
indirectamente a través del contacto con utensilios, o superficies usados
durante la elaboracién. De acuerdo a los resultados arrojados por los analisis
microbiolégicos, el agua era apta para consumo humano. Deberian existir
registros de mantenimiento del termotanque y limpieza de los tanques
contenedores de agua. El meson que se encontrd en el deposito era de madera
(material no permitido por el Cédigo Alimentario Argentino para la manipulacion
de alimentos), presentaba un deterioro importante en su superficie, lo que
impedia realizar un buen saneamiento del mismo, ya que es frecuente que se
depositen restos de alimentos que forman una pelicula alrededor de los
microorganismos (Biofilms), que dificulta la eliminacion de los mismos. Este
punto adquiere importancia si se considera que sobre el mismo se encuentra la
magquina feteadora de fiambres. Los equipos y utensilios se encontraban en
buen estado de limpieza y conservacion. Seria conveniente que todas las
mesadas fuesen de acero inoxidable, material que favorece la limpieza y
desinfeccion.

Los resultados hallados en laboratorio de las muestras obtenidas
mediante hisopados de las mesadas, mostraron crecimiento de bacterias
aerobias mesoéfilas en cantidades poco significativas, pero el crecimiento de
Klebsiella spp. y Escherichia coli indican deficiencias en la higiene de las
superficies, debemos tener en cuenta que las especies de Klebsiella puede
provenir de la tierra, pero E. coli es un microorganismo indicador de
contaminacion fecal.

Deberia solicitarse a la empresa que realiza el control de plagas la
implementacion de un programa de manejo integrado de plagas.

El personal deberia contar con Libreta Sanitaria y Carnet de Manipulador
de Alimentos. En la provincia de Santa Fe, la ASSAI cuenta con un Area de
Seguridad Alimentaria en Casilda (ASAC), que brinda a los manipuladores un
curso de capacitacion que versa sobre practicas higiénicas en la elaboracion de
alimentos, requisito para la obtencién del Carnet de Manipulador. La formacion
del personal es fundamental para la implementacion de un programa de BPM.
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Seria de suma importancia adiestrar al personal sobre el buen uso del
uniforme, lo que implica que esté limpio y proteja al alimento del contacto con el
cuerpo.

Como resultado del cultivo del hisopado de manos de uno de los
manipuladores, también hubo desarrollo de Escherichia coli, lo que fue
ratificado por las pruebas bioquimicas correspondientes. Su presencia en
mesadas, y en las manos de los manipuladores, esta indicando deficientes
habitos de higiene personal, sobre todo lo que refiere al lavado de manos luego
del uso de los sanitarios, previo a la manipulacion de alimentos. Dicha préactica
debe ser incorporada como norma por los manipuladores.

En relacion a la higiene en la elaboracion y control de las operaciones,
tal como se expreso precedentemente no existia separacion entre la zona sucia
y la zona limpia, situacion que favorece la contaminacion cruzada.

Segun pudo constatarse las temperaturas de coccion de los alimentos
carnicos eran adecuadas. La reutilizacion de restos de alimentos para la
elaboracion de nuevos platos, implica un riesgo debido a que el alimento que
sufrié un proceso de coccion, es mas vulnerable a la contaminacion, sobre todo
si se somete a manipulacién excesiva. Las practicas de descongelado de
alimentos no eran las correctas, ya que los mismos deben acondicionarse en
heladera, de manera tal que el proceso de descongelado sea progresivo,
procedimiento que permite que el producto ademas de recuperar su
composicién, no se exponga a temperaturas dentro de zona de peligro de
desarrollo de microorganismos. Este proceder es facil de implementar cuando
se programan los menuds con anticipacion.

La eliminacion de los residuos debe realizarse en recipientes con tapa,
provistos de bolsas en cantidad suficiente, teniendo en cuenta el volumen
producido, y el layout.

Seria de sumo interés colocar carteleria con instructivos escritos para
cada uno de los procesos operativos desarrollados en la cocina.

Conclusiones

Las BPM brindan un ambiente basico y las condiciones operacionales
necesarias para la produccién de alimentos inocuos y saludables.

Se detectaron fallas en los procedimientos referidos a la recepciéon y
acondicionamiento, tanto de las materias primas como de los alimentos
elaborados, y en las operaciones de saneamiento del establecimiento. La falta
de capacitacién de los manipuladores se evidencid en los escasos habitos de
higiene personal, y en las deficientes practicas de elaboracién, donde no se
respetaron los principios basicos aplicables para la produccién de alimentos
seguros.

La implementacion de un Programa de Buenas Practicas de
Manufactura, es una medida que conduce a la elaboracién de alimentos
inocuos, evitando asi la aparicion de brotes de ETA. Para lograr esto es
necesaria la participacion activa de la direccién del establecimiento, la que al
conocer las debilidades encontradas, y asumir como propia la filosofia de la
inocuidad, hard extensiva su preocupaciéon a todos los actores involucrados
promoviendo la capacitacion constante del personal. Los manipuladores,
participes fundamentales en este proceso, se transforman en agentes de salud,
por lo cual independientemente de la formulacién de un Programa de BPM que
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contemple medidas para minimizar todos los riesgos existentes en el proceso,
es prioritaria la ejecucion de un programa de capacitacion.

La mayor parte de los problemas de Salud Alimentaria son generados
por conductas inadecuadas en el manejo de los alimentos, expresados por la
inobservancia de habitos elementales de higiene personal y ambiental, hecho
que propicia e incrementa la contaminacion de los alimentos. Estos “habitos”
son modificables mediante una educacion sanitaria permanente y sostenida
sobre los sujetos de atencion, los manipuladores.

Se debe propender a la comprension por parte de los mismos, de la
importancia de su rol en la elaboracion de alimentos. Es fundamental que
“aprendan a conocer”, ya que los adultos acumulan un bagaje de experiencias,
buenas y malas, en relacién al manejo de alimentos, por lo que es necesario
dejarlos interpretar el por qué de la necesidad de modificarlas cuando sea
preciso.

Los programas de capacitacién deben incluir:

- Practicas de higiene personal, e higiene en la manipulacién orientadas al
desarrollo de conductas;

- Buenas practicas de manipulacién en las diferentes etapas del proceso
de produccién, almacenamiento y servicio;

- Principales factores que intervienen en el deterioro y la falta de inocuidad
de un alimento.

Es fundamental para el desarrollo exitoso de esta etapa, que los
directivos valoren la importancia de la implementacion de programas que
promuevan la elaboracion de alimentos seguros.
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Anexo I: Croquis de la cocina
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Referencias:

1- heladera 4 puertas 16- mesada granitol7- bacha
2- mesada bandejas servicio 18- mesada granito
3- mesada acero inoxidable 19- sierra carnicera
4- horno eléctrico 20- armario
5- sobadora 20- parrilla
6- amasadora mesada acero inoxidable 21- parrilla
7- mesada acero inoxidable freidora 22- freezer
8- freidora 23- freezer
9- hornos 24- freezer
10- hornallas 25- estanterias madera
11- mesada marmol 26- mesén madera
12- mesada bandejas servicio 27- armario madera
13- mesada madera 28- freezer
14- bacha 29- freezer
15- mesada acero inoxidable 30- depdsito articulos de limpieza
— Puertas
——————1 Ventanas
e Ventanas con proteccién anti-
0 Troneras hacia el comedor
t Extractor de aire

Cocina (13 x 6 m. apréx.)

Pasillo

Depdsito

Patios

Bafno

27



Instrumentos para el relevamiento de informacién destinada a la
construccion de un mapa de riesgo en la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata

Bover,J!.; Di Masso, R.J2.
Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Pampa.
2Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de Rosario.

julianbover@gmail.com
Calle 10 N°1814. Planta baja. (1900) La Plata, Argentina. (54-221) 417-7491.

Resumen

A partir de una creciente toma de conciencia acerca de la relevancia de la
seguridad laboral en general y de la bioseguridad en particular, asociadas al
ejercicio profesional de las ciencias veterinarias, se disefiaron, validaron y
reelaboraron dos instrumentos destinados a recabar datos para la construccion
de un mapa de riesgo en el &mbito de la Facultad de Ciencias Veterinarias de
la Universidad Nacional de La Plata. Los instrumentos disefiados debian ser
funcionales al proposito de construir los datos requeridos de manera tal que el
mapa de riesgo a generar como producto mediato posibilitara una identificacion
eficiente de los factores de riesgo, su sistematizacion y la planificacién de
medidas de intervencion. Se aplicO una estrategia de triangulacion cuanti-
cualitativa que incluyé dos cuestionarios-encuesta y el guidbn para una
entrevista en profundidad destinada a abordar, en particular, la variable
“percepcion del riesgo”. Para su validacion, los cuestionarios se distribuyeron al
conjunto de la comunidad conformada por docentes, no docentes y técnicos a
través de las cuentas de correo electronico propias de la institucion. Respecto
de las entrevistas en profundidad, fueron semi-estructuradas y se realizaron
individualmente a dos representantes por cada uno de los departamentos. El
analisis de los datos derivados de la aplicacidon de ambos instrumentos permitié
reconocer puntos débiles subsanados en la reformulacion de los mismos, en
particular referidos a aspectos vinculados con la necesidad de definir las
unidades de analisis, identificar las variables relevantes, construir indicadores
gue aseguren la validez interna y adoptar escalas adecuadas para su medicion.

Palabras clave: bioseguridad, seguridad laboral, mapa de riesgo, enfoque
cuanti-cualitativo, veterinaria.

Abstract

From a growing awareness about the importance of job security in general and
biosafety in particular associated with the practice of veterinary science, two
instruments to collect data for the construction of a risk map in the field of the
Faculty of Veterinary Science, National University of La Plata were designed,
validated and reworked. The instruments must be designed in a way that
ensure their functionality for the purpose of constructing the required data so
that the risk map to be generated as immediate product enables an efficient
identification of risk factors, their systematization and the planning of
intervention measures. A quantitative-qualitative triangulation strategy that
included two surveys and the script for an in-depth interview designed to
address in particular the variable "perception of risk" was applied. For its

28



validation the questionnaires were distributed to the entire community made up
of the teaching staff, non-teaching staff and technicians. As the institutional
email accounts were used with the indication of sending the reply to the sender
mailbox. Interviews were conducted individually to two representatives from
each department. The meetings were conducted in person at an office of the
Faculty, in agreement with the respondent. The analysis of data derived from
the application of both instruments allowed to recognize weaknesses
particularly related to the need to define the units of analysis, identify relevant
variables, construct indicators to ensure internal validity and adopt appropriate
scales of measurement, that were corrected when reshaping them.

Key words: biosafety, occupational risk, risk map, quantitative-qualitative
approach, veterinary sciences.

Introduccion

La Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La
Plata es una institucion centenaria que ha adquirido prestigio a través de una
rica historia y un presente protagonico a nivel local y regional. En el transcurso
de su evolucion ha conservado sus instalaciones histéricas pero, como es de
suponer, ha ido sumando otras, razon por la cual el conjunto de las actividades
docentes y de investigacién que hoy se desarrollan en ella se llevan a cabo
bajo condiciones heterogéneas, con diversos niveles de adecuacion a las
exigencias en materia de seguridad laboral y bioseguridad, entre otros
aspectos. Esta situacion ha sido propiciada también por la separacion edilicia -
la existencia de distintos edificios conteniendo aulas y laboratorios- y, como se
refiri6 anteriormente, por la construccion de otros nuevos. La condicion edilicia,
al igual que otros factores como el desarrollo profesional, técnico y tecnoldgico
de las diferentes areas, motivan un escenario tipo mosaico, al que se suman
las distintas complejidades dada la intrinseca condicion de riesgo por la
exposicion a factores de este tipo.

Sobre la base de este cuadro de situacion este trabajo presenta como
finalidad el desarrollo de un conjunto de instrumentos disefiados para la
recoleccion de informacion que podran ser utilizados posteriormente, en una
segunda etapa, como objetivo mediato de acuerdo con el criterio de
temporalidad propuesto por Yuni y Urbano??, para caracterizar los niveles de
seguridad en el ejercicio profesional, la bioseguridad y la percepcion del riesgo
intra-institucionales y, finalmente, para conformar un mapa de riesgo que
posibilite la adopcién de medidas de intervencién tendientes a optimizar la
utilizacion de recursos en el ambito de la Facultad.

Las acciones planteadas para todo el proceso pueden resumirse en la
siguiente secuencia: |. Disefio de los instrumentos necesarios para la
recoleccion de informacién; Il. Caracterizaciéon de los niveles de (a) seguridad
en el ejercicio profesional, (b) bioseguridad y (c) percepcion del riesgo; Il
Construccion de un mapa de riesgo para la institucion, y IV. Adopcion de
medidas de intervencion derivadas de la informacién proveniente del mapa de
riesgo.

El mapa de riesgo es un modelo de simulacién que facilita la evaluacién
y el prondstico, es decir, es una representacion de datos analizados y
procesados que permite clasificar y valorar areas potencialmente afectables®.
El mapa de riesgo que se aspira construir en una segunda etapa que, como tal,
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excede los alcances del presente trabajo, es una herramienta que posibilitara
presentar un estado de situacion, una caracterizacion de las distintas areas no
sélo en un momento dado a modo de vision estatica, sino que su reiteracion en
el tiempo -lo que puede asimilarse al concepto de “foto seriada” posibilitara
disponer de una vision dinamica dada por la periodicidad en la actualizacion de
la informacién. En consonancia con su elaboracion y como elemento derivado
del mismo se plantea, basado en el concepto de accesibilidad a la informacion,
la implementaciéon de una herramienta especifica que posibilite visualizar un
“plano semaforo” para una rapida identificacion del riesgo en cada una de las
areas. Esta analogia refiere a la asociacion instalada entre los colores del
semaforo y su significado: lo prohibido o peligroso representado por el rojo, el
amarillo como precautorio con sefales de alerta, y lo permitido y libre de peligro
representado por el color verde; como asi también tonos intermedios segun la
existencia de factores de riesgo y de herramientas para su contencién. Dado
que el proposito del mapa de riesgo es caracterizar los niveles de seguridad en
el ejercicio profesional y de bioseguridad en un ambito especifico, representado
en esta ocasion por la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Plata, la primera instancia para su confeccién es la definicién de
sus caracteristicas y sus alcances. Ambos aspectos estan asociados al
reconocimiento de las unidades de analisis, la identificacion de variables, la
definicion de indicadores que tornen operativas a estas Ultimas y a cdmo se
interpretan y valoran los mismos. En este sentido las variables se entienden
como los conceptos analiticos abordados en los objetivos del trabajo. Desde lo
metodoldgico, las variables se entienden como campos tedricos y por tal razon
es que requieren ser tornadas operativas. Esta “operacionalizacion” de las
variables implica definir indicadores, un paso considerado esencial en la
construccion del objeto de estudio en tanto “constituyen propiedades
esencialmente manifiestas que supuestamente se hayan empiricamente
relacionadas con una propiedad latente no observable™. La naturaleza
heterogénea del problema planteado requiere una estrategia de triangulacion
metodoldgica?, con un abordaje tanto cuantitativo como cualitativo. Es por ello
que la propuesta desarrollada en este trabajo incluye una encuesta como
medio para indagar en el nivel factico o nivel de los hechos y entrevistas en
profundidad para indagar en el nivel de los discursos, cubriendo asi tanto el
plano de lo manifiesto como el plano de lo latente!?, respectivamente.

Materiales y métodos

En una primera etapa se constituyd una Comision Interdepartamental de
Bioseguridad, conformada por dos representantes de cada Departamento, con
el fin de sensibilizar a los diferentes actores institucionales acerca de la
tematica a tratar y generar un espacio para canalizar la comunicacion desde las
distintas areas. El relevamiento preliminar de la informacion (etapa pre-test), se
llevdo a cabo utilizando una indagacion basada en una estrategia de
triangulacion metodoldgica de tipo cuali-cuantitativa?. Para la recoleccién de los
datos se disefiaron e implementaron un cuestionario-encuesta, una matriz de
relevamiento y un guién-guia para las entrevistas semi-estructuradas®3°11,

Disefio del cuestionario-encuesta v la matriz de relevamiento preliminares
Se diseflaron dos instrumentos de relevamiento: un cuestionario
denominado “Protocolo de caracterizacion de bioseguridad y riesgo”, con
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preguntas abiertas y cerradas, y una “Matriz para el relevamiento de factores
de riesgo”.

Disefio del guidn-guia para la entrevista semi-estructurada

Se disefi6 un primer guién-guia detallando los items respecto de los
cuales debia asegurarse recolectar datos. Los ejes que se tuvieron en cuenta
para pautar la entrevista fueron: 1. Concepcion y alcances de la bioseguridad,
2. Percepcion del riesgo, 3. Condiciones del ambito de trabajo, 4. Capacitacion
en el tema, 5. Implementacion de buenas practicas, 6. Sentido de pertenencia
institucional, 7. Existencia de factores de riesgo. Todos los puntos se trataron
con énfasis particular en el ambito restringido de responsabilidad laboral del
entrevistado.

Validacion de los instrumentos

El “Protocolo de caracterizacion de bioseguridad y riesgo” se distribuyd
mediante el sistema informatico que incluye las cuentas de correo electronico
propias de la institucién, por lo que, en esta etapa, todas las respuestas
individuales fueron nominales. También fueron nominales las respuestas
grupales, en tanto se dej6 constancia del nombre de los actores institucionales
que participaron de la encuesta. En este primer relevamiento estuvieron
representados todos los departamentos de la Facultad.

El segundo instrumento, matriz para el “Relevamiento de factores de
riesgo”, se distribuyé en simultaneo con el cuestionario a través de los
Directores de Departamento. Las respuestas fueron vehiculizadas utilizando el
mismo canal. Respecto de las entrevistas semi-estructuradas, éstas se
realizaron individualmente a dos representantes por cada uno de los
Departamentos. Se realizaron diez entrevistas en el periodo comprendido entre
los meses de octubre y noviembre de 2012. Todas ellas fueron efectuadas por
la misma persona. La entrevistadora, formada en la Facultad de Trabajo Social,
desempefiaba funciones en la Pro Secretaria de Gestion de Calidad de la
Facultad de Ciencias Veterinarias y acreditaba experiencia previa en trabajos
de campo en el dmbito de las ciencias sociales, fundamentalmente en la
aplicacion de cuestionarios-encuesta. El registro de la informacién recabada se
llevé a cabo con conocimiento del entrevistado, bajo la modalidad de toma de
notas escritas durante y después del encuentro. El analisis posterior se baso en
el guion pre-establecido, con el fin de encontrar tanto los puntos en comun
como aquellos diferenciales entre las opiniones vertidas por los entrevistados.
En las entrevistas se retomaron algunos puntos indagados en la encuesta con
el fin de profundizar sobre los mismos a lo largo del encuentro.

Definicion de las unidades de analisis

Se llevé a cabo un relevamiento de la totalidad de las instalaciones
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Plata, a los fines de reconocer los A&mbitos concretos objeto de
interés para la construccion de un mapa de riesgo institucional y, a partir de los
mismos, definir las unidades de analisis a incluir en el mismo. El criterio de
inclusion fue la existencia de factores de riesgo de indole biolégico, quimico,
fisico o traumatico asociados al ejercicio profesional veterinario.
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Especificacion de las variables a evaluar

Se especificd un conjunto de variables vinculadas con las concepciones
de bioseguridad y seguridad laboral adoptadas y se las torn6é operativas
mediante la definicion de indicadores particulares para cada una de ellas.

Determinacion de los valores correspondientes a cada variable

En funcion de las particularidades de cada variable se definio la escala
de medicion considerada mas apropiada para proceder al relevamiento de sus
valores. Algunas de ellas fueron dicotomizadas (opciones SI/NO), mientras que
para otras se utilizd una escala cualitativa ordinal con cuatro o cinco opciones
enunciadas en forma de texto o utilizando una escala creciente con valores de
labs.

Disefio del cuestionario-encuesta definitivo
A partir del analisis de la informacion recabada en el pre-test se
efectuaron ajustes al cuestionario original.

Disefio del guidn-guia definitivo

Del analisis de la informacion recabada en el marco de las entrevistas se
reelaboro el guidn de las mismas. La planificacién del proceso de disefio de los
instrumentos requeridos para relevar informacion pertinente destinada a la
construccion de un mapa de riesgo se organizo6 en etapas.

Paso 1: Identificacion de las unidades de analisis - Mediante la aplicacién de la
“Matriz para el relevamiento de factores de riesgo”, y utilizando como criterio de
inclusién la existencia de factores de riesgo de indole bioldgico, quimico, fisico
o traumatico, se identificaron como unidades de analisis 24 (veinticuatro)
dependencias:

Paso 2: Definicion de las variables a evaluar - Como variables a evaluar en
cada una de las unidades de analisis se especificaron las siguientes:

1. Condiciones edilicias, 2. Nivel de equipamiento, 3. Elementos de proteccion
individual, 4. Capacitacion especifica en el area, 5. Existencia de factores de
riesgo, 6. Buenas practicas asociadas a la bioseguridad, 7. Percepcion del
riesgo y 8. Existencia de procedimientos y registros.

Las variables antes enumeradas fueron las mismas para la totalidad de
las unidades de andlisis. A su vez, cada variable se desglos6 en dimensiones
que también se reiteraron en todas la unidades. Finalmente son las
dimensiones las que, a travées de distintos indicadores, posibilitan el
relevamiento de los caracteres distintivos de cada unidad de andlisis. Se
presenta a modo de ejemplo a los fines del presente trabajo, el desglose y
procedimiento de medicion en la primera variable referida:

1. Condiciones edilicias del sector — Estado general de la construccion (techos,
paredes, pisos), suministro de servicios (instalacién eléctrica, gas, agua),
desagiies con particular referencia a su potencial incidencia en cuestiones
especificas de bioseguridad y seguridad laboral, lay out (distribucion del
espacio para la realizacion de actividades especificas).

Procedimiento de medicion: observacion directa.

Responsable de la medicion: Arquitectos especializados en la materia, de la
Secretaria de Planeamiento de la UNLP.

Paso 3: Determinacion de los valores correspondientes a cada variable
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En el disefio del cuestionario encuesta modificado en funcion de los
resultados obtenidos en la etapa de validacion, algunas de las variables fueron
dicotomizadas mientras que para otras se utiliz6 una escala tipo Likert!’, con
varias opciones de respuesta.

Resultados

Para la implementacién de la instancia denominada pre-test se trabajé
sobre un universo de 713 personas que incluy6 a la totalidad del personal que
desempefiaba funciones en la institucion, dividido en dos categorias: no
docentes (178 individuos) y docentes (535 individuos). El primer cuestionario
encuesta (Protocolo de caracterizacion de bioseguridad y riesgo), so6lo fue
respondido en forma completa por 46 encuestados, de los cuales el 76%
(35/46) lo hizo individualmente y el 24% restante (11/46) respondié de manera
grupal. En resumen, se recibieron 38 cuestionarios, respondidos por un total de
46 personas. Las encuestas fueron nominales en ambos casos, tanto aquellas
gue se respondieron de manera individual como grupal. En este Gltimo caso se
indicé quiénes participaron de la encuesta, con la singularidad que las 11
personas que respondieron pertenecian al estamento docente.

Del total de los casos relevados, el 89% (41/46) correspondi6 a personal
docente y el 11% restante (5/46) a personal no docente, rubro este ultimo en el
que se incluyeron aquellas personas idoneas en tareas técnicas aun sin tener
esta titulacion. En relacion a los puntos indagados en los instrumentos
mencionados se destacan los siguientes aspectos:

- Ante la consulta acerca de la aplicacion de medidas de bioseguridad en
su area laboral, el 84% (32/38) respondi6é afirmativamente, pero cuando se
indagd sobre si las mismas resultaban suficientes, el 69 % (22/32) lo hizo en
forma negativa.

- Cuando se indagé acerca de la existencia de una persona designada
como responsable de la bioseguridad en el area especifica de trabajo del
encuestado, de un total de 13 areas en las que se predefine tal designacion
como necesaria, el 23% (3/13) respondieron por la afirmativa, el 46% (6/13) por
la negativa y el 31% (4/13) hicieron uso de la opcibn NS/NC = no sabe / no
contesta.

- Con respecto a la capacitacion en la tematica especifica de
bioseguridad, en el 61% de las encuestas recibidas (23/38) se indicé no haber
recibido ninguna, en el 18% (7/38) se respondié que si la habian recibido,
calificAndola de manera positiva, y en el 21% restante (8/38) la respuesta fue
NS/NC.

- Al indagar acerca de la aplicacién o no de medidas para la prevencion
del riesgo, en el 73% de las encuestas (28/38) se contestd afirmativamente,
indicando a su vez en el 57% (16/28) de éstas que resultaban insuficientes y en
el 43% restante (12/28) que eran suficientes. En el 16% de las encuestas (6/38)
se respondié que no se aplicaban medidas de prevencion de riesgos y en el
11% (4/38) se indicé la opcidbn NS/NC. En el 81% de las encuestas (31/38) se
indicé que no existian inventarios de riesgos, en el 11% (4/38) que si los habia
y en el 8% de las encuestas (3/38) la opcidn elegida fue NS/NC.

- Al indagar sobre si resultaban suficientes los recursos destinados a la
bioseguridad, en el 57% de los cuestionarios (22/38) se indicé que los mismos
resultaban escasos, en el 32% (12/38) que resultan suficientes y en el 11%
(4/38) se eligio la opcion NS/NC.
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- En otro orden, al ser consultados sobre los elementos de proteccién
personal disponibles en el area del encuestado, en el 50% (19/38) se preciso
que resultaban escasos, en el 39% (15/38) se indico que resultaban suficientes
y en el 11% (4/38) de las encuestas no se respondi6 al respecto.

- En relacién a la calificacion otorgada en una escala crecientede 1 a5 a
la aplicacion de medidas de bioseguridad, en 3/38 (8%) encuestas se califico
con la opcién 1, en 9/38 (24%) con 2, en 16/38 (41%) con 3, en 9/38 (24%) con
4y la restante (1/38 = 3%) no fue contestada. No se recogieron respuestas con
la maxima calificacion.

- Al indagarse, con un minimo de 1 y un maximo de 5, la situaciéon de las
areas en relacion al riesgo laboral el 21% de las encuestas (8/38) se asigno
una calificacion de 2, en el 48% (18/38) se la califico con 3, en el 18% (7/38)
con 4y en el 13% (5/38) con 5. No se recogieron respuestas con la minima
calificacion.

- En el mismo sentido y, utilizando la misma escala, se relevo la
situacion de cada area en relacién al cumplimiento en materia de normativas en
bioseguridad. En 7 encuestas (18%) se califico el cumplimiento con 1, en 5
(13%) con 2, en 9 (24%) con 3, en 9 (24%) con 4 y 3 (8%) otorgaron el puntaje
méaximo de la escala. No respondiendo la pregunta otras 5 personas (13%).

- Al indagar acerca del conocimiento del sistema de manejo de los
residuos patogénicos de la Facultad, en el 94,7% de las encuestas (36/38) se
contestd que se lo conocia. A su vez, de ese total, el 22,2% (8/36) lo califico
como regular, el 61,1% (22/36) como bueno y el 5,5% (2/36) como muy bueno,
mientras que el 11,1% (4/36) no lo califico.

- Cuando se pregunto si se conocia el procedimiento para la eliminacion
de residuos, el 88,8% (32/36) contestd por la afirmativa, mientras que en el
11,2% de las encuestas (4/36) se contesté que no se lo conocia.

- En el 47% de las encuestas (18/38) se consider6é que el area se
encontraba preparada para el manejo de una emergencia asociada al ejercicio
profesional, en el 40% (15/38) se consideré que no lo estaba y en el restante
13% (5/38) se indicé NS/NC.

- Al indagarse sobre las condiciones de higiene imperantes en el &mbito
especifico de trabajo, en el 34% de las encuestas (13/38) se las calificé como
regulares, en el 48% (18/38) como buenas, en el 13% (5/38) como muy
buenas, mientras que en el 5% (2/38) restante no se contesto.

- Ante la consulta sobre si el ambito de trabajo disponia de areas
diferenciadas para ser utilizadas para el descanso o comedor, en el 68% de las
encuestas (26/38) se contestd afirmativamente, en el 24% (9/38) se contestd
que no y en el 8% (3/38) restante NS/NC.

- En el mismo sentido, se preguntd acerca de si se utilizaba el
equipamiento de las areas de trabajo para otros fines. De las 35 encuestas con
opinion acerca del tema, el 11% (4/35) respondieron que si y el 89% (31/35)
que no.

- El 47% de las encuestas (18/38) revel6 que se fuma en algun espacio
interior del ambito de trabajo, en el 40% de las encuestas (15/38) se indicé que
no y en las 5 encuestas restantes (13%) se respondié NS/NC.

- Al consultarse sobre si se habian realizado mejoras o modificaciones
edilicias, sefializacién o incorporacion de equipos en su espacio laboral en los
dos ultimos afios, en el 60% de las encuestas se respondié que si (23/38),
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mientras que en el 32% (12/38) se contesté que no y en el 8% (3/38) se optd
por NS/NC.

- Las entrevistas se basaron en temas de referencia vinculados a los
objetivos presentados, que sirvieron de guia y permitieron la flexibilidad en el
orden y formulacion de las preguntas a lo largo del encuentro. Los docentes
entrevistados (n=7) formaban parte de la Comision de Gestion de Calidad y
Bioseguridad. En el caso de los no docentes (n= 3) se trabajé con personal
técnico de laboratorio y personal asignado al manejo de residuos patogénicos y
especiales. Uno de los resultados al que se arribé es que no hubo diferencias
apreciables en las respuestas en funcion de la jerarquia docente, (dos
profesores y cinco auxiliares docentes), pero si las hubo entre quienes
participaron y no de instancias de sensibilizacion y capacitacion en temas
asociados a la bioseguridad y a la seguridad en ambitos laborales (de los
docentes entrevistados cuatro no habian recibido capacitaciéon y tres si la
habian recibido, mientras que de los no docentes dos habian recibido
capacitacion y el restante no). En el caso del personal no docente se observo
un alto interés en conocer los alcances de los aspectos riesgosos con los que
trabajaban, el conocimiento de los elementos de proteccidon personal y sobre
acciones de contingencia entre otros aspectos. En el caso de los docentes, se
evidenci6 mayor desarrollo en las respuestas vinculadas a las cuestiones
edilicias, de equipamiento y elementos de proteccion personal, no asi a las
referidas al ejercicio de buenas practicas, realizacion de procedimientos y
registros.

Discusién y conclusiones

Siguiendo la secuencia descrita por Gémez®, en este trabajo se
presentan dos instrumentos disefiados en el marco de su condicion de objetivo
secundario de un proceso de mayor alcance, con el propésito de recabar
informacion para la construccion de un mapa de riesgo que representa el
objetivo primario de dicho proceso. Dado lo heterogéneo de la informacién a
recabar y las particularidades de las variables involucradas en la
caracterizacion propuesta, se decidid adoptar una postura pluralista en lo
metodoldgico®, y recurrir a una estrategia de triangulaciéon?, que combinara
aspectos cuantitativos compatibles con la indagacion acerca “del nivel de los
hechos o factico (el plano de lo manifiesto) y el nivel de los discursos o
significativo (el plano de lo latente)™'!. Este enfoque, de acuerdo con el planteo
de Lema® de “generar los instrumentos mas adecuados para la captura de los
datos y la validacion del conocimiento generado”, se concretd en el disefio de
un cuestionario como soporte material asociado a la técnica de encuesta y de
un guiébn para una entrevista, como instrumentos piloto a validar. El
cuestionario-encuesta abordo, a su vez, dos aspectos del problema en cuestion
por lo que se dividié en dos partes: un “Protocolo de Bioseguridad” y una matriz
para el “Relevamiento de factores de riesgo”. Analizando las respuestas
obtenidas -desde la dptica de la tematica abordada- se infiere que existe una
confusion generalizada sobre las definiciones y los alcances de la
bioseguridad, la seguridad en areas de trabajo, riesgo y peligro, entre otros
términos. No obstante ello, puede mencionarse que en aquellos laboratorios en
los que se interactia con factores de riesgo biolégico se puso en evidencia una
mayor aproximacion hacia los conceptos referidos, en tanto no necesariamente
define esta cuestion un escenario mas favorable que el resto en materia de
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bioseguridad. Con referencia a aquellos aspectos asociados con
particularidades de la poblacion con la que se trabajd, y tal como se menciono
previamente, se observo un elevado nivel de sensibilizacion de las personas
entrevistadas en relacion a los temas de bioseguridad y de seguridad laboral,
con un manifiesto interés por profundizar en los temas abordados en la
entrevista. Esto puede deberse al sesgo que representd seleccionar en la
instancia de validacion del guidén para la entrevista a docentes que integraban,
en aquel momento, la Comisién Interdepartamental que aborda la problematica
asociada a la bioseguridad, y en el caso de los no docentes, porque se
selecciond a aquellos que desarrollaban, en ese tiempo, su tarea también en
estrecha vinculacion con la temética. En este sentido, en un futuro, los
instrumentos definitivos deberan ser distribuidos con un criterio mas abarcativo
dentro del espectro de trabajadores definidos como poblacion blanco. El tercero
de los aspectos a tratar se vincula especificamente con los dos instrumentos de
recoleccion de informacion y, por ende, con el propdsito Ultimo de este trabajo.
El instrumento propuesto para la recoleccidon de informacién desde una
perspectiva cuantitativa es el cuestionario-encuesta que, como tal, se
caracteriza por su “intencion de describir, analizar y establecer las relaciones
entre variables en poblaciones o grupos particulares, generalmente de cierta
extension” por lo que resulta “propicio cuando se quiere obtener un
conocimiento de colectivos o clases de sujetos, instituciones o fenémenos™?,
como es, claramente, el caso que nos ocupa. Entre los errores no muestrales
Lema®, menciona el sesgo del encuestador, los errores de respuesta, los
errores del marco muestral y los derivados de la redaccion de las preguntas y
de la logica interna del cuestionario. En este sentido, en el relevamiento de
informacion para la variable condiciones edilicias realizado a través del
cuestionario inicial, se incurri6 en errores presumiblemente derivados de la
inadecuada eleccion del método. Esto se explica, entre otros aspectos, por los
diferentes significados asignados a la variable por cada uno de los
encuestados, el dispar nivel de conocimientos para responder sobre el tema 'y
la complejidad de asociar las condiciones edilicias existentes con aquellas
necesarias segun las practicas que en cada lugar se desarrollan. Esta cuestion
llevé a modificar la estrategia a seguir para relevar la informacion vinculada con
este punto por lo que, para tal fin, se optd por recurrir a la técnica de
observacion directa por expertos. Sin embargo, la pregunta del cuestionario
referida al tema en cuestion, posibilitard obtener conclusiones respecto de lo
que los encuestados entienden cuando se los consulta al respecto. El
cuestionario-encuesta  propuesto se trata de un  cuestionario
autoadministrado!!. Esta particularidad permite, entonces, descartar uno de los
errores no muestrales mencionados anteriormente en tanto excluye la
posibilidad de ocurrencia de sesgo por parte de un encuestador al ser éste
inexistente. Asimismo, resultd necesario modificar el caracter nominal del
cuestionario inicial. La nueva version propuesta es de resolucion andnima,
condicion considerada pertinente para evitar condicionamientos en el
encuestado. Esta encuesta es de indole obligatoria y prevé, segun las
modificaciones efectuadas, que soOlo se indique condicibn de docente, no
docente o técnico y lugar en el que trabaja. Su distribucion sera en soporte
papel y estara a cargo de personal de la Pro-secretaria de Gestion de Calidad.
Los errores de respuesta se vinculan, como su nombre lo indica, con
respuestas incorrectas por parte de los encuestados. Si los mismos son
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aleatorios tenderan a compensarse al considerar el total de los casos
presentados, hecho que no ocurrira si, por el contrario, dichos errores son
sistematicos. Con referencia al marco muestral la programacion de la
aplicacion del primer cuestionario-encuesta (Protocolo de Bioseguridad), en lo
que a la selecciébn de los encuestados y a la modalidad para abordarlos
respecta, puso en evidencia la necesidad de acotar su remisién solamente a
aquellos sujetos que desempefian su actividad laboral en &reas con presencia
de factores de riesgo. El reconocimiento de esta situacion se tradujo, a su vez,
en la exigencia de definir las unidades de andlisis. El proximo paso consistio,
por lo tanto, en redefinir e identificar dichas unidades de analisis. El
relevamiento efectuado -poniendo en la mira la existencia de factores de riesgo
de indole biologico, quimico, fisico o traumatico asociados al ejercicio
profesional veterinario- permitié identificar 24 espacios concretos. Para cada
uno de dichos espacios se especificd una serie de ocho variables, para algunas
de las cuales se propuso una categorizacién cualitativa en base a una escala
de medicion ordinal. El colectivo finalmente a encuestar como paso previo a la
construccion del mapa de riesgo debera incluir, en consecuencia, al conjunto
de actores institucionales -docentes, no docentes y técnicos- que desempefian
sus actividades en esas 24 unidades de analisis identificadas utilizando el
criterio de inclusién especificado. Aun acotado en base a este criterio, se
trabajard sobre todo el universo, lo que permitird obviar la toma de decisiones
vinculadas con procedimientos propios del muestreo estadistico, a saber,
determinacién del tamafio de la muestra, elecciébn del procedimiento de
muestreo y obtencién de las unidades muestrales!?.

En el contexto de este trabajo la eleccion de la entrevista en profundidad
como uno de los instrumentos a construir se fundamento en la necesidad de
obtener, a partir de un conjunto de informantes clave, informacion de caracter
cualitativo sobre la tematica abordada. La modalidad adoptada fue la de
entrevista semi-estructurada en tanto se utilizé6 una guia programada a priori y,
a su vez, se efectuaron las intervenciones necesarias para asegurar la
recoleccion de la informacion requerida. De acuerdo con Rubio y Varas!!, la
aplicaciobn de esta técnica busca rescatar tanto lo descriptivo como lo
interpretativo, interesando a la vez tanto los comportamientos en torno a un
determinado tema (aquello que se hace) como las cuestiones valorativas o lo
que se piensa sobre él (aquello que se dice). Ander Egg?, a su vez, se refiere a
la entrevista como una comunicacion interpersonal de caracter profesional.
Este autor se plantea la necesidad de establecer relaciones interpersonales de
indole psico-afectivas o rapport -entendiendo por tal “la relacion personal de
confianza y de comprension entre el entrevistador y el entrevistado que
proporciona la base para una buena entrevista” como condicién previa
necesaria para generar un clima, que posibilite al entrevistado explayarse de
manera libre sobre los temas que conduzcan hacia el propésito de la
investigacion. En relacion con la entrevistadora actuante, pueden mencionarse
dos cuestiones. La primera de ellas, positiva, se refiere a que tanto su ambito
de trabajo en la institucion como su participacion en las reuniones de la
Comision Interdepartamental de Bioseguridad le habian permitido familiarizarse
con la tematica a indagar. La segunda, negativa, es que si bien tenia
antecedentes en la aplicacion de cuestionarios carecia de experiencia
especifica referida a la realizacion de entrevistas en profundidad. La forma de
vincularse de los entrevistados con la entrevistadora difirié6 segun los primeros
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pertenecieran al estamento docente o no docente. La situacion de familiaridad
entre los integrantes de la Comision (docentes) y la entrevistadora posibilito, en
la mayoria de los casos, un favorable rapport y empatia entre ellos. Sin
embargo, el mismo clima de familiaridad dificultd la realizacion del encuentro
segun la estructura prevista. El guion propuesto inicialmente para las
entrevistas giré en torno a la percepcion del riesgo, tomando a este tema como
un punto de partida, una puerta de ingreso a un espacio de mayor amplitud que
posibilitara al entrevistado adentrarse y transitar por otros temas vinculados a la
bioseguridad y a la seguridad laboral en la institucion. Se destacan, asi, los dos
ejes estructurantes de la entrevista: la percepcion del riesgo -variable incluida
en el mapa de riesgo a construir- y una posible hipotesis de trabajo a
considerar, que podria enunciarse como que “en el contexto de exposicién a
factores de riesgo, los trabajadores tienden a subestimar los alcances de los
mismos”. Finalmente, el tercer componente de la triada es el entrevistado, lo
que lleva a considerar la modalidad de eleccion de los informantes clave. En la
primera aplicacion de la técnica los entrevistados fueron seleccionados por los
Directores de los diferentes Departamentos, de esta forma se pretendid
involucrar a estos ultimos en la bausqueda de informacion que posibilitase definir
un escenario institucional referido a la bioseguridad, seguridad laboral y riesgo.
Se constatdé que, de forma unanime, los Directores de Departamento
seleccionaron al mismo docente que previamente habian elegido para formar
parte de la Comision de Bioseguridad. En relacidon a los no docentes, se sugirio
convocar a personal vinculado de alguna manera con factores de riesgo en su
area de desempefio. La seleccion realizada posibilitd obtener informaciéon y
percepciones referidas al tema por parte de personas que estaban previamente
sensibilizadas con la tematica, presumiendo un mayor recorrido exploratorio
por el guion de la entrevista. Si bien esta cuestion puede evaluarse como
positiva en tanto permitié una validacion del instrumento con sujetos motivados,
es también cierto que presenta un aspecto negativo en tanto constituye una
muestra sesgada del universo en estudio y que debe ser revisada. Regresando
al primer parrafo, el propdésito de la investigacion cualitativa de este trabajo
estuvo focalizado, en primera instancia, en un aspecto del problema de la
bioseguridad y la seguridad laboral: la percepcion del riesgo. Con este abordaje
no se busco cuantificar ni calificar dicha percepcién, sino constatar la presencia
o la ausencia de patrones comunes en las construcciones individuales de la
misma a través de la descripcion que los entrevistados hicieron de situaciones
y vivencias propias que, al ser analizadas posteriormente en conjunto, permiten
configurar rasgos comunes en las personas que forman parte de una
determinada area (unidad de analisis) dentro de la instituciéon (Facultad de
Ciencias Veterinarias). Se hace necesario resaltar la expresion “primera
instancia” utilizada previamente en tanto la requisitoria sobre los aspectos
subjetivos de la percepcién del riesgo actué como disparador para acceder a la
opinion del entrevistado sobre los otros topicos de interés ya especificados. La
primera versién de la entrevista, se llevd a cabo en base a un guidon que
contemplaba un total de 16 variables. La misma comenz6 con preguntas de
orden general referidas al lugar de pertenencia laboral del entrevistado y a su
situacion personal como trabajador. Luego de efectuadas las entrevistas, se
hizo evidente la imposibilidad de abarcar la totalidad de las variables previstas
en el pre-guion en un periodo de tiempo de 60 minutos, que era la duracion
pautada. En este punto se pudo reconocer una nueva diferencia entre los
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docentes y no docentes entrevistados. El grupo de docentes, dada su
pertenencia a la Comisibn de Bioseguridad, ya habia adquirido para el
momento de las entrevistas un lenguaje comun sobre el significado de base de
los diferentes aspectos contenidos en el guion. No fue éste el caso del personal
no docente que no habia participado de las reuniones de la Comision. En los
encuentros quedo de manifiesto la falta de trabajo previo en este sentido,
requiriéndose pautas y definiciones adicionales para poder adentrarse en los
temas. La instancia de validacion condujo a eliminar aquellas variables que
generaban confusion y que no contribuian a la consecucion de los objetivos
definidos. Acerca de las modificaciones introducidas en la estructura del guion,
se definieron una o dos orientaciones acerca de los alcances semanticos de las
variables incluidas en el mismo y se formularon preguntas para respaldar el
trabajo del entrevistador. Con respecto a la figura de este ultimo, se decidio
convocar a un profesional con experiencia en la aplicacion de la técnica de
entrevista en profundidad rescatando la opinion de Pope!® acerca de la
asimetria en los roles de entrevistador y entrevistado, que asigna al primero
mayor responsabilidad en tanto es a él a quien se reserva el papel activo y
decisorio en la conduccion del encuentro. Por otro lado, se considero
inconveniente la existencia de una relacién laboral previa que vincule al
entrevistador con las personas a ser entrevistadas. Finalmente, y como
conclusion, el abordaje de las mismas variables a través de una estrategia de
triangulacion metodoldgica cuanti-cualitativa combinando el cuestionario y la
entrevista no soOlo posibilita ampliar los alcances de las respuestas, sino
también conocer desde donde se construye cada una de ellas. A modo de
ejemplo puede mencionarse al respecto que el abordaje desde dos miradas
metodoldgicas permite inferir cuanto puede incidir en una determinada
respuesta la adhesién o no de una persona a una gestién de gobierno en la
institucion, su nivel de formacién sobre los temas abordados, sus miedos
exagerados o su falta de apego a las normas o medidas de prevencion. En lo
que respecta a la percepcion del riesgo, la misma, dado el componente
subjetivo que le es propio, es heterogénea en, al menos, dos sentidos: primero,
respecto al reconocimiento de la potencial existencia de riesgo (o peligro); y
segundo, respecto a la capacidad de reconocer, caracterizar y proceder de
acuerdo a lo que se refiere cuando se habla de riesgo, desde la perspectiva (o
l6gica) de la bioseguridad. Se pudo apreciar una relacion entre la presencia de
factores de riesgo y el nivel de participacion. Otra de las conjeturas que pueden
enunciarse refiere a la incidencia del recorrido histérico de las personas en el
tema, entendiéndose en este sentido que “a mayor compromiso, mayor
participacion”. Se podria inferir, entonces, que en aquellos ambitos con escaso
nivel de implementacién de medidas asociadas a la bioseguridad existe cierta
negacion de las problematicas vinculadas a estos temas que no permitieron
visibilizar la situacion de estas areas a partir de los resultados de la indagacién
piloto. Algunos interrogantes que surgieron durante la implementacion de esta
indagatoria, y que deberan tenerse en cuenta al aplicar los instrumentos
desarrollados, fueron ¢,como atraviesa la pertenencia institucional la vinculacion
de los protagonistas en relacién al tema? En este sentido, ¢ existe la posibilidad
gue las personas condicionen sus opiniones a partir del contexto institucional o
de sus areas de pertenencia en particular? También podrian plantearse
interrogantes acerca de como inciden los habitos, los usos y las costumbres
transferidos por los antecesores en el marco de las estructuras jerarquicas
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propias de estas instituciones. De este modo, ¢ pueden encontrarse sesgadas
las opiniones por condicionamientos jerarquicos? Resulta pertinente, entonces,
considerar la situacion de la exposicion y las calificaciones que surjan de la
aplicacion de un mapa de riesgo como el que se busca construir. ¢ Qué efectos
podria llegar a tener en la poblacién de trabajadores la visibilizacion y
objetivacion publicas de las condiciones de su area? ¢Deberia generarse un
acuerdo institucional previo a la publicacion de un mapa de riesgo y
bioseguridad? En resumen, como cuestion inicial a tener en cuenta surge la
necesidad de precisar los alcances y establecer significados comunes cuando
se hace referencia a la bioseguridad y a la seguridad del ejercicio de la
profesion de médico veterinario. En relacion a la recoleccion de datos, la
modalidad elegida para realizar el relevamiento en la instancia preliminar -via
electronica a la totalidad del personal- no resulté apropiada y, como se
establecio previamente, se decidid modificarla. El contraste existente entre los
cuestionarios remitidos y los contestados indica una escasa participacion si se
considera el aspecto cuantitativo. Esto lleva a conjeturar sobre el bajo nivel de
instalacién del tema en la comunidad y el escaso compromiso de ésta para con
aguel. Esta razon determind la decisién ya mencionada de modificar el caracter
de optativo en lo que respecta a cumplir con el requerimiento de responder la
encuesta. Dada la trascendencia institucional de la tematica abordada, la
encuesta debe ser de respuesta obligatoria y los responsables de las areas
deben estar comprometidos a este respecto. Una segunda cuestion es que en
el estudio exploratorio no se diferencié entre las areas con personas expuestas
a factores de riesgo y aquellas que no las presentan. Esta situacion debe ser
tomada en cuenta de manera tal que en nuevos relevamientos soélo se incluya
al personal que trabaja en las areas identificadas como unidades de analisis.
Acerca de los canales instrumentados para consultar sobre el tema, se pudo
observar que las caracteristicas de las actividades que se desarrollan en cada
area y las formas de organizacion del trabajo influyen de manera directa a la
hora de cumplir con el requisito de completar el referido cuestionario. Con
respecto a las entrevistas, se considera que deberan direccionarse a aquellas
personas con mayor exposicion a agentes de riesgo. En este punto, lo que
llamamos “entrevistas realizadas” se efectuaron a personas de la Comision
Interdepartamental y a otras implicadas en el tema de residuos, segun se indica
en Resultados. No se detectaron diferencias de relevancia en las respuestas en
funcién de la jerarquia docente, pero si las hubo entre quienes manifestaron
haber recibido capacitacion en el tema y las que no. A partir de esto surge la
inquietud respecto de cémo influye en las respuestas del personal, tanto
docente como no docente, su nivel de preparacion y si esto representa un
sesgo a la hora de interpretar las preguntas que se les formulan. A este
respecto, podria ser necesario establecer segmentos, agrupamientos a partir
de variables conspicuas, por ejemplo: profesionales, no profesionales, areas
con semejante nivel de riesgo, contemplando la posibilidad también de incluir la
media y el rango de edades en la indagacién. Los aspectos culturales
detallados han generado distintos niveles de conciencia -percepcion- sobre la
problematica abordada; asi como también los dispares niveles educativos al
respecto han propiciado practicas que han contemplado de forma diferente el
acatamiento a procedimientos y protocolos que incluyen el ejercicio de buenas
practicas, la utilizacion de elementos de proteccion personal, etc. Esto ha
promovido la asignacion caética de recursos, en muchos casos sin considerar
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prioridades, y como consecuencia han hecho ineficiente dicha asignacion.
Todas estas cuestiones contribuyen a destacar la importancia y la necesidad
de la construccion de un mapa de riesgo, como instrumento en la gestién de la
bioseguridad y seguridad en el ejercicio profesional del médico veterinario en el
ambito de la Facultad.
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Resumen

El manejo inadecuado de desechos provoca contaminacion ambiental y
proliferacion de enfermedades infecto contagiosas como la Encefalomielitis
Equina del Este, Encefalomiocarditis del cerdo, Aujeszky, entre otras. En una
inspeccion realizada al area de almacenamiento temporal de desechos en la
instalaciéon del Departamento de Pecuaria Cuba perteneciente al Grupo
Empresarial LABIOFAM, se encontraron no conformidades que necesitaban
solucién. Consecuentemente, se propuso como objetivo de este trabajo disefiar
un plan de accién para el manejo de desechos bioldgicos peligrosos en esta
instalacién. Se realiz6 una evaluacion de riesgos sobre la base del diagnostico
del procesamiento de los desechos biolégicos peligrosos. Para ello, se
realizaron inspecciones de Bioseguridad y la aplicacibn de la matriz de
estimacion del riesgo. El diagndstico mostré que el manejo de los desechos
biologicos peligrosos es deficiente. En el andlisis se identificaron peligros y
riesgos bioldégicos potenciales asociados. El principal riesgo es la
contaminacion con los agentes biolégicos de las diferentes enfermedades
producto de pinchazos y cortaduras, manipulacién de cristaleria rota con
material infeccioso, generacion de aerosoles, inadecuada organizacion y
gestiéon de la Bioseguridad. El &rea de almacenamiento temporal fue en la que
mMas riesgos se detectaron. Sobre la base del método propuesto, se disefia un
plan de accion para el manejo de los desechos biolégicos peligrosos, el que
permitira minimizar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, la
comunidad y el medio ambiente.

Palabras clave: desechos biolégicos peligrosos, bioseguridad, Cuba.

Abstract

The improper waste management causes environmental contamination and
proliferation of infectious diseases such as Eastern Equine Encephalomyelitis,
Pig Encephalomyocarditis and Aujeszky, among others. In an inspection made
to the area of temporary waste storage in the installation of the Cuban Live
stock Department, belonging to LABIOFAM Entrepreneurial Group non
conformities that needed a solution were found. Consequently, it was proposed
as objective of this work to design an action plan for the management of the
hazardous biological wastes in this facility. A risk assessment based on the
diagnosis of the hazardous biological waste processing was performed. For
this, biosecurity inspections and the application of the risk estimation matrix
were carried out. The diagnosis showed that the management of hazardous
biological wastes is deficient. Potential associated biological hazards and risks
were identified in the analysis. The main risk is the contamination with the
biological agents of the different diseases caused by punctures and cuts,
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manipulation of broken glassware with infectious material, expansion of
aerosols, inadequate organization and management of the Biosecurity. The
greatest number of risks were detected in the temporary storage area. Based
on the proposed method, an action plan for the management of hazardous
biological wastes is designed, which will minimize the risks to which workers,
the community and the environment are exposed.

Keywords: hazardous biological waste, biosecurity, Cuba.

Introduccion

Los Laboratorios Biolégicos Farmacéuticos LABIOFAM tienen como
mision la elaboracion de todas las vacunas para uso veterinario del pais para
contribuir al mejoramiento de la salud animal con la fabricacion de productos
biologicos, teniendo en cuenta la preservacion del medio ambiente y la
idoneidad del capital humano®. Para ello cuenta, entre otras, con una planta de
producciones bacteriolégicas y una planta de producciones viroldgicas,
teniendo en cuenta las Buenas Préacticas de Produccion y los requisitos de
Bioseguridad?®,

La direccion del Gobierno tomando en consideracion la infraestructura
de LABIOFAM autorizo el desarrollo de vacunas contra varias enfermedades
de los animales y otros productos de gran demanda tanto nacional como
internacional, donde desde hace un tiempo poseen la Licencia Ambiental 40/07
otorgada mediante Resolucién 02/08 en enero del 2008 la cual cuenta con el
dictamen de Seguridad Biologica correspondiente como parte de esas
instalaciones; ademas se realizan las investigaciones de inocuidad,
inmunogenicidad y potencia de las vacunas que se producen en la Empresa.

En Cuba, las actividades de Seguridad Bioldgica se inician desde 1982,
pero no es hasta 1994 que se crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente (CITMA), el que a su vez instituye el Centro Nacional de Seguridad
Bioldgica (CSB) como érgano regulador. Con todas estas acciones, el Estado
da soporte legal y apoyo estatal a todas las actividades de Bioseguridad, dentro
de las que quedan incluidas la gestion de los desechos bioldgicos peligrosos.
Se entiende que una adecuada gestion es aquella que contempla los procesos
de generacion, manipulacion, acondicionamiento, almacenamiento, transporte y
destino o tratamiento final, todo ello sin causar impactos negativos al medio
ambiente, ni a la salud humana?®.

Los desechos producidos en los laboratorios conllevan factores de
riesgo biolégico, cuyo manejo inadecuado puede generar directa o
indirectamente efectos desfavorables en la poblacion, involucrando en este
proceso a todos los trabajadores, efectos que se traducen en el aumento de las
infecciones, los accidentes de trabajo, las enfermedades relacionadas con el
puesto laboral, deterioro del medio ambiente e incremento de los costos
institucionales?.

La inquietud mundial sobre los desechos biologicos peligrosos, como
uno de los principales problemas ambientales y sociales surgiéo durante los
afios 70, debido a la toma de conciencia con respecto al dafio que ocasionan.
Esta preocupacion, que nacié en los paises de mayor desarrollo econémico,
obligb a encarar problemas de contaminacion del medio ambiente y sus
consecuentes efectos adversos en la salud.
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Es necesario que cada institucion reglamente el manejo y gestion de los
residuos bioldgicos propios, con el fin de aplicar las medidas mas adecuadas
desde el punto de vista de salud laboral, técnica, econémica y ambiental. Los
productos infecciosos deben ser identificados y clasificados por categorias
teniendo en cuenta las caracteristicas especificas; ademas, debemos analizar
los métodos utilizados para disminuir, controlar, envasar, almacenar, tratar o
disponer los residuos biolégicos que se generan, con el propdsito de minimizar
el riesgo de propagacion de infecciones y descontaminacion del medio
ambiente?0.

En el Ministerio de la Agricultura (MINAG) de Cuba, esta vigente el
marco legal en materia de Bioseguridad. Cada instalacion tiene sus propias
caracteristicas y precisa de sus propios programas de manejo de los desechos,
pero de forma general aun existen dificultades para su implementacion.

Como estudio de caso, se inspecciona el area de almacenamiento
temporal de desechos biolégicos peligrosos en el departamento de Pecuaria y
se detectan algunas no conformidades, por lo que se decide disefiar un plan de
accion para el manejo seguro de los desechos bioldgicos peligrosos en la
misma, lo que constituyd el objetivo del presente estudio.

Materiales y métodos

La investigacion se desarroll6 en La Habana, Cuba, en el Grupo
Empresarial LABIOFAM en el area de Pecuaria donde se almacenan
temporalmente los desechos del departamento de Vacunas Inactivadas, en el
periodo comprendido entre enero de 2016 y enero de 2017.

Para iniciar la investigacion, se confeccion6 un diagrama de flujo de las
actividades que se desarrollan desde el departamento donde se generan los
desechos hasta el area de almacenamiento temporal, para valorar dénde se
producian desechos biopeligrosos y ademas, se consideraron los potenciales
agentes bioldgicos de riesgo involucrados. Se utilizé la experiencia del personal
mediante la realizacion de encuestas, unido a la observacion directa de los
procesos (inspeccidn). Para la identificacion de los peligros, se aplicé la Lista
de Chequeo LC.04-02-6 del Manual de Inspeccion de Bioseguridad®. Se
emplearon técnicas como entrevistas verbales al personal y la verificacion de
evidencias objetivas (inspeccion).

Con estos elementos, se realiz6 la evaluacion del riesgo, para ello se
aplicé una Matriz de Estimacion del Riesgo, propuesta por Nafiez, 2011 (Tabla
3) como técnica cualitativa, sobre la base de las deficiencias observadas en la
verificacion de evidencias objetivas.

Se establecié la probabilidad de ocurrencia y la valoraciébn de las
consecuencias como se muestra en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Valoracién de la probabilidad de ocurrencia

Altamente posible Se espera que ocurra en cualquier condicion bajo la
gue se realice la actividad

Posible Puede ocurrir bajo condiciones normales de
desarrollo de la actividad

Poco Posible Ocurre solo bajo condiciones inusuales

Altamente improbable | Solo ocurre bajo condiciones excepcionales
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Tabla 2. Valoracién de las consecuencias

Minimas No ocurren lesiones, 0 son minimas y pueden requerir primeros

auxilios

Menores Lesiones ligeras a personas que pueden requerir tratamiento

médico

Alteraciones (reversibles limitadas en espacio y tiempo) de
comunidades biolégicas

Intermedias | Lesiones en algunas personas que requieren tratamiento
médico

Alteraciones generalizadas a generaciones bioldgicas, pero
reversibles o de severidad limitada

Graves Lesiones severas de algunas personas que pueden requerir de
hospitalizacion o producir la muerte

Amplia alteracion bioldgica y fisica del ecosistema, complejos
comunidades o especies que persisten con el tiempo no es

facilmente reversible

Tabla 3. Aplicaciéon de la matriz de estimacién del riesgo

Riesgo Estimado R=PXC
—- Baja Moderado Alto Alto

- Posible insignificante | Bajo Alto Alto
@
2 POC.O insignificante | Bajo Bajo Moderado
= Posible
§ insignificante | insignificante | Bajo Moderado
o

Altamente o .

improbable | Minimas Menores Intermedias

Consecuencia

R: riesgo estimado; P: Probabilidad; C: Consecuencia

Para el disefio del plan de manejo de desechos bioldgicos peligrosos se
tom6é como base lo requerido en la Resolucién 136/2009 del Ministerio de
Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (Cuba) "Resolucion para el Manejo
Integral de los Desechos Peligrosos” y las medidas que se derivaron de la
aplicacibn de la técnica cualitativa de evaluacion de riesgos, antes
mencionada?®.

Resultados y discusion

El diagrama de flujo identificado y la experiencia del personal mostraron
que al menos en los procesos de identificacion y envasado de residuos,
transporte interno y autoclave se producen desechos bioldgicos peligrosos
(Figura 1). La descripcion de los potenciales agentes bioldgicos involucrados se
indica en la Tabla 4, donde es importante destacar que el virus de la
Encefalomielitis Equina del Este transmite una enfermedad que es zoonosis.
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Identificacion y envasado de residuos

=

Transporte interno

=

Autoclave

=

Recoleccion

=

Almacenamiento temporal

=

Transporte externo

=

Tratamiento y disposicion final

Figura 1. Diagrama de flujo de actividades que se desarrollan en el area
con riesgo biolégico

Tabla 4. Agentes biolégicos potencialmente asociados a los desechos
generados en el area

instrumentos que han
estado en contacto con
material bioldgico

Area Proceso Agentes Biol6gicos asociados
. - Virus de la Encefalomielitis
-Inoculacion .
Equina del Este
Cuarto | -Colecta : :
- : i - Virus de Aujeszky
Estéril | -Titulacién : : .
- Virus de la Encefalomiocarditis
-Envase
del cerdo
-Recibimiento de muestras,
(cristaleria, jeringuillas) - Virus de la Encefalomielitis
usadas en los procesos Equina del Este
Fregado | -Tratamiento de cristaleria e | - Virus de Aujeszky

- Virus de la Encefalomiocarditis
del cerdo

Podemos resumir, de forma general, que en el flujo de trabajo se
generan desechos bioldgicos peligrosos debido a los agentes involucrados y se

identificaron peligros tanto en el area estéril como en la de fregado.

En un estudio similar, se determiné que los riesgos bioldgicos estan
presentes durante el proceso de desinfeccion y fregado lo cual esta dado por la
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presencia en esta area de todo el material sucio procedente de los diferentes
servicios, unido a la mayor probabilidad de cortadura o pinchazos esto
incrementa la posibilidad de contaminacion, resultado que coincide con lo
observado en este estudio (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Peligros identificados asociados a los diferentes tipos de
desechos bioldgicos peligrosos en las areas

Area Desechos que se generan Peligros identificados
- Frascos y tubos de cristal o plastico
- Algodon
Cuarto |- Torundas
Estéril - Jeringuillas usadas Contaminacion con los
- Parios verdes agentes biologicos:
- Pinzas - Virus de la
- Frascos y tubos de cristal o Encefalomielitis
p|éstico Equina del Este
- Viales - Virus de Aujeszky
- Pipetas - Virus de la
Fregado | - Torundas de algodén con fluidos o Encefalomiocarditis
restos celulares del cerdo
- Jeringuillas
- Agujas
- Cristaleria rota

Tabla 6. Factores de riesgo asociados al trabajo con los Agentes
Bioldgicos

Area Factores de riesgo
Cuarto | Cortadu_ras por roturas de frascos, de jeringuillas, de_guantes
Estéril - C(_)ptamlnaC|on por contacto con torundas que contienen sangre
utilizadas para limpiar a los animales de ensayo
- Contaminacién con torundas por roturas de bolsas con desechos,
fluidos y salpicaduras por no poseer ropa protectora, delantal,
botas apropiadas, mascara facial
- Cortaduras por cristaleria rota o con objetos corto punzantes
- Pinchazos con agujas Contacto con fluidos y material
Fregado contaminado por roturas de contenedores inadecuados, roturas
de guantes
- Inhalacion de aerosoles por emision de los mismos en las
autoclaves
- Quemaduras y cortaduras por roturas de guantes para el
tratamiento de los desechos

Estos mismos autores aseveraron que en el contexto de los laboratorios
veterinarios, el andlisis y la evaluacion del riesgo se concentra principalmente
en la identificacion del peligro y la prevencion de infecciones de laboratorio
cuando se trata de actividades que involucren material infeccioso y sefialan que
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el trabajo en los laboratorios implica para el personal cierto riesgo de adquirir,
lo que puede ocasionar una o varias enfermedades profesionales.

El resultado de la evaluacion del riesgo biolégico mediante la Matriz de
Estimacion del Riesgo (Tabla 3) permiti6 evaluar el riesgo potencial de
contaminacion por la deficiente manipulacion de los desechos biologicos
peligrosos en la instalacion, siendo el mismo alto y permitio, a la vez,
confeccionar el Plan de Accion sobre la base de las medidas derivadas de la
aplicacion de esta técnica.

Diferentes estudios se han llevado a cabo para demostrar el riesgo que
representa la realizacion de diversas técnicas de laboratorio, o que evidencia
que la ejecucion de las mismas puede convertirse en un riesgo de infeccion si
no se tienen las precauciones de seguridad necesarias para su realizacion?.

La seguridad en el laboratorio es mucho mas que una serie de
advertencias; es una forma de trabajo, es un respeto por los reactivos y
microorganismos peligrosos, es un conocimiento sobre actividades explosivas y
es la responsabilidad con que cada individuo encara su tarea. Por ello se
requiere tener conocimientos basicos de los posibles riesgos a los que puede
estar expuesto el personal vinculado al laboratorio, desde el analista hasta el
auxiliar de limpieza’.

Las entrevistas mostraron que el personal ocupacionalmente expuesto
considera que los motivos que generan peligros y consecuentes riesgos es la
falta de recursos seguido de la generacibn de aerosoles, refiriéendose
principalmente a la carencia de los equipos de proteccion personal (EPP) los
cuales como primera barrera de defensa resultan de importancia para la
realizacion del trabajo seguro, principalmente guantes, nazobucos, espejuelos,
etc. Su carencia en el tiempo previsto facilita la existencia de vulnerabilidades o
factores de riesgo y potencian los peligros ya mencionados. Este aspecto
también resulta de interés si se produce la generacion de aerosoles en el area,
como se conoce los aerosoles pueden contener agentes biologicos y la
deficiencia de EPP potencia de la misma forma la presencia de la
contaminacion con los agentes estudiados ya comentados. Los peligros que
citan otros autores radican fundamentalmente en los pinchazos y cortes por
roturas de cristaleria con material infeccioso'? muy diferente a lo observado en
este analisis, ya que en nuestra opinidn esos aspectos resultan factores de
riesgo o vulnerabilidades.

La lista de chequeo resulté ser un método util para la identificacion de
los peligros o las situaciones peligrosas que pueden causar enfermedades a
los trabajadores ocupacionalmente expuestos en el area.

Los resultados de este estudio de riesgo posibilitaron identificar las
acciones concretas para la prevencion, la preparacion y el enfrentamiento de
los peligros.

En resumen, los peligros identificados por actividades, al ser recurrentes,
permiten aseverar la posible existencia de tres peligros fundamentales,
contaminacion con:

- Virus de la Encefalomielitis Equina del Este
- Virus de Aujeszky
- Virus de la Encefalomiocarditis del cerdo

Con todos los elementos obtenidos en la identificacion de los peligros y

la evaluacion de riesgos biologicos se realizd la gestion de los riesgos,
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mediante la elaboracién de un Plan de Accién para el manejo de los desechos
bioldgicos peligrosos, compuesto por cinco acciones principales (Tabla7).

Tabla 7. Plan de Accion para el manejo de los desechos bioldgicos

peligrosos
Acciones Responsable | Ejecutores Fecha_de
Cumplimiento
1-Implementar la politica de | Director Comision de | Primer
la seguridad biol6gica en | General Seguridad trimestre 2017
el area Biologica
2-Garantizar la disponibilidad | Director de la | Comprador | Ultimo
de medios de proteccion Unidad trimestre 2016
personal y equipos de Empresarial
seguridad bioldgica para | de Base de
el manejo de los Logistica-
desechos bioinfecciosos Comercial
3-Aplicar los procedimientos | Director UEB | Comision de | Permanente
normativos operacionales Seguridad
para el manejo de los Bioldgica
desechos biolégicos Activista del
peligrosos area
4-Capacitar al personal en Director UEB | Especialista | Semestral
materia de Seguridad de
Biologica Bioseguridad
5-Garantizar la vigilancia Direccion de Especialista | Cada tres
médica del personal en Recursos de meses
funcién de la actividad Humanos Seguridad y
que realiza Salud del
trabajo

UEB: Unidad Empresarial de Base

Se ha sefialado que no importa qué estrategia se adopte para el
tratamiento y disposicién final de los residuos biologicos peligrosos, lo primario
es que estos se clasifiquen (preferentemente en el lugar en el que se generan)
previamente a su tratamiento y disposicion. Este se considera un paso
importante que debe ser dado para salvaguardar la salud laboral del personal
del establecimiento®.

La preparacion basica en Seguridad Biolégica se programa para todos
los trabajadores implicados en los procesos con riesgo biolégico y una vez que
fueron actualizados los documentos de Seguridad Bioldgica la capacitacion se
efectud de forma integrada. El disefio de este plan tiene como obijetivo proteger
al hombre, las instalaciones, los productos, la comunidad y el medio ambiente
acorde a lo establecido en el Decreto Ley 190 de 1999, vigente en Cuba y lo
referido por Chacon en el 2011.

La educacién y los programas de capacitacion deben desarrollarse con
un lenguaje apropiado, segun a quien sean dirigidos, de manera que atiendan
las necesidades particulares y puedan ser comprendidos, elementos que
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deberan ser considerados en la implementacién del plan de accidon que se
propone.

Conclusiones

Se disefia un plan de accion para el manejo de los desechos biolégicos
peligrosos, que consta de las siguientes acciones basicas: implementar la
politica de la seguridad bioldgica, garantizar los medios de proteccion personal
y equipos de seguridad, aplicar los procedimientos para el manejo de los
desechos bioldgicos peligrosos, capacitar al personal en materia de Seguridad
Biologica y garantizar la vigilancia médica del personal, con el objetivo de
minimizar los riesgos al trabajar con los desechos biolégicos peligrosos, a los
gue estan expuestos los trabajadores del area donde se realiza la disposicion
final de los desechos bioldgicos peligrosos del departamento de Vacunas
Inactivadas, LABIOFAM, Cuba.
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Resumen

La Bioseguridad se introduce en la agenda biomédica hace 30 afios a partir del
impacto socio sanitario del VIH/SIDA. A diferencia de las areas microbioldgicas,
en las é&reas biomédicas el riesgo se estructura a partir del tipo de
procedimiento y no de los agentes biologicos, que en general corresponden al
grupo 2 de riesgo.

Se observa un alto nivel de riesgo en las instituciones medido a través del
impacto de los accidentes biolégicos fundamentalmente punzocortantes.

Los procedimientos biomédicos son aprendidos durante la formacion
universitaria de grado y posteriormente perfeccionados. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la insercion de la Bioseguridad a nivel de la formacion de
grado considerando la existencia de asignaturas especificas en carreras
biomédicas.

Se analizaron nueve universidades nacionales que aportaron en conjunto casi
el 62 % de los egresados y donde se dictaron 89 carreras biomédicas, se
encontré6 un nivel de insercion académica de asignaturas especificas en
Bioseguridad inferior al 0,35 % del total de cursos dictados, se registraron sélo
nueve asignaturas especificas sobre un total de 2.692, cuatro universidades no
tuvieron ningun tipo de materias especificas, otras cuatro s6lo presentaron una
por universidad y la Universidad Nacional del Litoral que se destacé con el
1,14% de asignaturas ofrecio cuatro asignaturas especificas.

Esta notable baja insercion académica de asignaturas especificas durante la
formacion de grado podria explicar el grado de inseguridad biologica existente
a nivel de areas biomédicas.

Palabras clave: bioseguridad, formacién de grado, cultura en bioseguridad

Abstract

Biosafety was introduced in the biomedical agenda 30 years ago from the
socio-health impact of HIV / AIDS. Unlike microbiological areas, in the
biomedical areas the risk is structured based on the type of procedure and not
on biological agents, which in general correspond to risk group 2. There is a
high level of risk in the institutions measured through the impact of
fundamentally puncture biological accidents. Biomedical procedures are learned
during undergraduate university education and subsequently perfected.

The objective of the present work was to evaluate the insertion of Biosecurity at
the level of the undergraduate education considering the existence of specific
subjects in biomedical careers.
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Nine public universities were analyzed that contributed all together with almost
62% of the graduates, where 89 biomedical degrees were dictated. A very low
level of academic inclusion of specific subjects in biosafety was found, less than
0.35% of the total.

Only nine specific academic subjects were found from a total of 2,692; four
universities did not have any specific academic subject, another four only one
per university and the Universidad Nacional del Litoral that stood out with 1.14%
of subject areas had four specific subject areas.

This markedly low academic inclusion of specific subjects during undergraduate
training could explain the degree of biological insecurity at biomedical areas.

Keywords: biosafety, undergraduate education, biosafety culture.

Introduccion

El origen del interés en la educacion en Bioseguridad en las disciplinas
del area de salud se podria referenciar aproximadamente 30 afios atras con el
advenimiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y su evolucion clinica al sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este
interés se ha ido incrementando con el correr del tiempo y esta siendo tratado
con mayor profundidad en los ultimos afios lo que se ve reflejado en
publicaciones cientificas recientes relacionadas con la disciplina.

Tal es el caso del trabajo de la Dra. S. Fink (2016) acerca de la Cultura
de la Bioseguridad y educacion en Bioseguridad quien sefiala en su
publicacién: “La capacitacién y la educacion especifica sobre bioseguridad y
biocustodia incorporada en la formacion de los profesionales de areas
biomédicas o0 con posible exposicion a riesgo biolégico, contribuira
grandemente para generar esta cultura.

En el mismo texto la autora afirma:

“La educacion en relacion al Riesgo Bioldgico en todos sus aspectos es
en general muy deficiente a nivel internacional. Sture y col. plantean la
necesidad de que los cientificos de areas biolégicas o biomédicas incorporen
conocimientos que les permitan estar en alerta respecto de preocupaciones de
biocustodia, resguardando su trabajo de un uso inadecuado en el futuro. En
nuestro pais, la educacion y capacitacion en temas relacionados al riesgo
biolégico, son aspectos pendientes en la mayoria de los ambitos educativos y
de investigacion™.

Jarne y Ferrarotti (2014) han sefialado que en el area hospitalaria el
riesgo no queda definido exclusivamente por el agente biolégico patégeno
(ABP) sino por la complejidad de los procesos llevados a cabo que condicionan
y establecen una relacién de tipo ecoldgica no lineal entre los operadores, los
agentes biolégicos patégenos y los sujetos de atencion (pacientes). Este
enfoque determina que la estructuracion del riesgo biolégico a nivel biomédico
difiere de la estructuracion del riesgo en areas microbiologicas®.

En este mismo trabajo, los autores han hecho referencia a un estudio
descriptivo de corte transversal de riesgo bioldgico realizado por medio de una
encuesta voluntaria y anénima tomando como eje de analisis la exposicién
ocupacional a sangre y fluidos corporales en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).
Analizando los resultados de las encuestas se evidencio, entre otros factores
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de riesgo, el hecho de no haber recibido una capacitacion adecuada ni
suficiente®.

Posteriormente, en otro trabajo, los autores han sefalado el significativo
riesgo biolégico asociado a procedimientos representado por registros de
accidentes biologicos del area biomédica denunciados a las Aseguradoras de
Riesgo de Trabajo los que alcanzan valores cercanos al 50% de la
siniestralidad total (Jarne y Ferrarotti, 2016). Del andlisis de dichos accidentes
se concluy6 que la estructuracion del riesgo biolégico en el area biomédica esta
fuertemente ligada a las conductas de los operadores y al uso inadecuado de
los elementos de bioproteccidon mas que a la falta de suministro de los mismos
0 a las condiciones de infraestructura®.

Esto constituye un enfoque primordial al momento de la toma de
decisiones que estén dirigidas a la solucién del problema detectado a través de
la elaboracién de estandares de proteccion bioldgica tanto consultivos como
legislativos.

Podriamos afirmar que la forma de llevar a cabo cada proceso
biomédico es lo que establece el nivel de riesgo biolégico.

De acuerdo a la estructuracién de los niveles educativos vigentes se
podria inferir que los aprendizajes de los procesos biomédicos se generan
fundamentalmente en la formacion de grado de los estudiantes universitarios;
por lo tanto, es oportuno considerar que las conductas de prevencidén se
establecen y se arraigan en el transcurso de este trayecto.

Rezck y Fain Binda (2014) trabajando con estudiantes de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Juan Agustin Maza en Mendoza
introdujeron modificaciones en la curricula de grado incorporando clases con
teméaticas especificas de Bioseguridad. Se evaluaron conocimientos
especificos previos y posteriores a la modificacion mediante una encuesta.
Analizando los resultados de dicha evaluacidn se observaron diferencias
significativas en cuanto a los conocimientos de los estudiantes?!. Es de esperar
gue este cambio de paradigma se refleje a futuro como un impacto positivo en
la cultura de Bioseguridad en el transcurso del desempefio profesional de los
estudiantes.

En otro orden de ideas se ha observado que las intervenciones
posteriores a la formacion de grado pueden no tener influencia sobre las
conductas de riesgo. En un estudio realizado por Ovejero S. (2015) en un
hospital de Salta se reporté que la adherencia global al lavado de manos entre
los integrantes del equipo de salud en una primera observacion fue del 22%,
mientras que en la segunda observacidon realizada luego de capacitaciones
apropiadas brindadas por la instituciéon fue del 21%. Se evidencia que no
hallaron diferencias significativas a pesar de las intervenciones formativas
realizadas’.

Considerando la importancia de una capacitacion oportuna y exhaustiva
en Bioseguridad es que se plante6 como objetivo de este trabajo analizar el
nivel de insercion académica de asignaturas especificas en Bioseguridad (AEB)
que formarian el cuerpo de conocimientos de dicha disciplina, en las carreras
de grado del &rea biomédica en universidades nacionales de Argentina.

Materiales y métodos

Se evaluo la oferta académica de las carreras biomédicas de grado y los
planes de estudio (asignaturas) de 9 universidades nacionales argentinas sobre

54



un total de 57. Las 9 universidades consideradas aportaron en su conjunto el
61,9 % del total de egresados universitarios del pais en la actualidad. Para el
presente estudio soOlo se tuvieron en cuenta aquellas universidades que
contribuian con mas del 2% del total de los graduados del pais®.

Categorias de analisis:

1. Existencia de carreras especificas: se considerdé como carreras de grado
especificas a las que otorgaban un titulo con las palabras bioseguridad,
seguridad biolGgica, riesgo biolégico o biorriesgo; las mismas se
confirmaron luego con el andlisis de los programas de estudio de la
carrera.

2. Presencia de asignaturas especificas en bioseguridad en los planes de
estudio de carreras no especificas a nivel de las carreras biomédicas. Se
defini6 como materia especifica a aquella en cuya denominacion se
encentraban las palabras bioseguridad, seguridad biologica, riesgo
biolégico o biorriesgo. Se confirmé luego con el andlisis de los
contenidos minimos de dichas asignaturas.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el test de Chi-cuadrado 2. El

estimador 2 fue calculado segun la férmula: (Obs. — Calc.)? /Calc., en el caso
en que los valores fueron menores a 5 se aplico la correccion de Yates.

Resultados

Se observo en primera instancia que de las 9 universidades analizadas
en ninguna de ellas se registré algun tipo de carrera de grado especifica sobre
Bioseguridad.

Habiendo evaluado 89 carreras biomédicas de grado se encontré que
s6lo el 10% de las mismas (9 carreras) presentaron algun tipo de asignatura
especifica sobre Bioseguridad (AEB), es decir, el 90% de las carreras (80
carreras) carecian de AEB.

De un total de 2.692 asignaturas estudiadas se encontré que sélo 9
(0,371%) estaban especificamente dirigidas a la bioseguridad (Tabla 1).

De acuerdo a los datos presentados se pudieron establecer tres grupos
diferenciados: un primer grupo integrado por cuatro universidades, a saber,
Universidad de Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de Cérdoba (UNC),
Universidad Nacional de Cuyo (UNCUYO) y Universidad Nacional de La Plata
(UNLP) las cuales dictaron una cantidad minima de AEB (una cada una). Esto
establece un porcentaje similar entre ellas que resulté en el 0,30% del total de
asignaturas dictadas.

Un segundo grupo conformado exclusivamente por la Universidad
Nacional del Litoral (UNL) en la que se impartieron 4 AEB lo que resulta en un
porcentaje del 1,143%.

Un tercer grupo constituido por 4 Universidades Nacionales tales como,
Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), Universidad Nacional del
Nordeste (UNNE), Universidad Nacional de Rosario (UNR) y Universidad
Nacional de Tucuman (UNT) que no dictaron ninguna AEB.
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Tabla 1. Distribucion de las asignaturas especificas en bioseguridad en el
total de asignaturas en carreras biomédicas

- - Total Carreras Asignaturas Porcentaje

Universidad egresados Bi di '?t I AEB : " J

Nacional (%) iomédicas otales asignaturas
Buenos Aires
(UBA) 21,3 22 654 2 0,306%
Cordoba
(UNC) 8,6 12 395 1 0,253%
Cuyo
(UNCUYO) 2,9 12 289 1 0,346%
La Matanza
(UNLaM) 2,5 4 168 0 0,000%
La Plata
(UNLP) 7,6 9 314 1 0,318%
Litoral
(UNL) 2,7 14 350 4 1,143%
Nordeste
(UNNE) 3,8 3 104 0 0,000%
Rosario
(UNR) 12,5 7 212 0 0,000%
Tucuman
(UNT) 3,1 6 206 0 0,000%
Totales 61,9 89 2692 9 0,334%

AEB: Asignaturas especificas en bioseguridad

A fin de establecer si la distribucion asimétrica hallada podria deberse al
azar y no a factores propios de cada universidad, se realizé el test de Chi-

cuadrado)2 La hipotesis cero (Ho) postulada fue que no existia diferencia
significativa entre las distintas universidades.

Tabla 2. Analisis estadistico de las asignaturas especificas por grupo
hallado

Grupo Asignaturas no especificas AEB
Obs?.  Calc?. 12 Obs.  Calc. 12 y2 (yates) Total*
{(UBA,
UNC,
UNCUYO,

,UNLP) 1647 1646,477 0,00016 5 5,52303 0,04953 1,4264491 1652

2(UNL) 346 348,8299 0,02295 4 1,17013 6,84378 0,2136507 350
3(UNLaM,
UNNE,
UNR,

UNT) 690 687,6932 0,00773 0 2,30683 2,30683 40,788751 690

Total y2  0,030861 Total y2 9,200151 42,4288517

IAEB: Asignaturas especificas en bioseguridad; 2Obs.: NUmero de asignaturas
halladas; 3Calc.: Nimero de asignaturas calculadas segun distribucion tedrica; “Total:
Numero de asignaturas totales por grupo halladas.
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El valor de ¥2Total calculado sin correccion de Yates (9,23) fue mayor

aun que el valor tabulado para %2 con un O: 0,01 (9,2104); por lo tanto, fue
rechazada la Ho. Podemos inferir entonces que existio una diferencia
significativa entre las universidades con un p < 0,01 lo que implicé un error en
la afirmacion menor al 1%. Tomando el valor corregido por Yates (42,42)
también correspondié rechazar la Ho pero esta vez con un error en la afirmacion
menor al 0,1%.

En la Tabla 3 es posible visualizar la distribucion asimétrica de AEB por
tipo de carrera. Se observd en lineas generales que tanto Odontologia como
Bioquimica ofrecieron AEB a nivel de grado mientras que en ninguna carrera
de Medicina o Enfermeria existen tales asignaturas. Como excepcion, la UBA
dicta AEB en carreras minoritarias en cuanto al numero de egresados tales
como Asistente Dental y Técnico Universitario en Anestesia.

Tabla 3. Total de asignaturas especificas halladas

Universidad Facultad Carrera Asignatura
UBA Odontologia Asistente Dental Bioseguridad y
Esterilizacion
UBA Medicina Técnico Universitario en  Bioseguridad
Anestesia
UNC Odontologia Odontologia Ergonomia y
Bioseguridad.
UNCUYO Odontologia Tecnicatura Universitaria Bioseguridad
en Asistencia Aplicada
Odontolégica
UNL Bioquimica y Bioquimica Seguridad en
Ciencias Laboratorios®
Biologicas
UNL Ciencias Licenciatura En Bioseguridad
Médicas Obstetricia
UNL Bioquimica y Tecnicatura en Podologia Bioseguridad
Ciencias
Biologicas
UNL Ciencias Técnicatura Universitaria Bioseguridad
Médicas En Cosmiatria Y
Cosmetologia
UNLP Ciencias Biotecnologia y Biologia Bioética y
Exactas Molecular Bioseguridad

WPor el contenido curricular se considera materia especifica

Si bien la Facultad de Ciencias Médicas de la UNL presenta 2
asignaturas especificas, las mismas no son dictadas a nivel de formacién de
grado en Medicina o Enfermeria.

Si bien la asignatura “Seguridad en Laboratorio” no contiene en su
denominacion la palabra bioseguridad, fue considerada una materia especifica
debido a sus contenidos.
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Discusion

Las 9 universidades evaluadas forman a mas del 60% de los egresados
del pais lo cual nos estaria brindando una imagen ampliamente acabada del
perfil de formacion profesional en las disciplinas biomédicas que se ofrecen.

Aunque es importante destacar que ninguna de ellas contempla alguna
carrera de grado en Bioseguridad, mucho mas significativo es que de las 89
carreras biomédicas analizadas tan solo 9 de ellas (10%) presentan alguna
AEB en sus planes de estudio.

Por otro lado, cobra mayor significado cuando se analiza el porcentaje
de AEB sobre el total de asignaturas de los planes de estudio el cual es menor
al 0,5% en todos los casos con la excepcion de la Universidad del Litoral que
alcanza al 1,143%. Dicha diferencia es estadisticamente significativa.

El analisis cualitativo también sefalaria el escaso grado de importancia
asignado a la Cultura de Bioseguridad en la mayoria de las universidades. Esta
afirmacion se fundamenta no solo en la ausencia del dictado de AEB sino en el
hecho de que en otras, como en el caso de la UBA, sélo se ofrecen AEB en
carreras minoritarias como Asistente Dental y Técnico Universitario en
Anestesia y no en Medicina, Odontologia, Enfermeria o Bioquimica que son
carreras con un aporte notoriamente mas elevado de egresados.

A modo de ejemplo cabe mencionar un estudio realizado en el Hospital
Dr. Roque Saenz Pefia de Rosario por Pampaluna y col. (2014) donde la tasa
de accidentes biolégicos hallados fue de 39 accidentes en 10 afios® y otro
realizado en un importante sanatorio de la CABA y reportado por Jarne y
Ferrarotti (2016) dénde se registraron 41 accidentes en el transcurso de un solo
afio®. La diferencia en la frecuencia de accidentes entre ambos trabajos es
notoria y, si bien se los considera como datos ilustrativos, esta disparidad
podria considerarse un punto de atencion en funcion de los resultados
presentados previamente.

Dentro del area de influencia de CABA ninguna universidad dicta AEB
mientras que en la zona de influencia de Rosario no soélo la Universidad
Nacional del Litoral presenta la mayor densidad de AEB a nivel de grado, sino
gue ademas, la Universidad Nacional de Rosario ostenta una Maestria en
Bioseguridad altamente especifica como oferta de postgrado.

Si bien algunas carreras que no presentan AEB declaman que la
Bioseguridad esta integrada trasversalmente en sus planes de estudio, la tasa
de accidentes registrados entre los graduados de las diversas universidades en
la zona de influencia podria dar cuenta de que ese formato no ha resultado
eficaz.

Parafraseando al bidlogo Garrett Hardin (1968) en La tragedia de los
comunes donde sefiala que “lo que es de todos es de nadie”® podemos inferir
que cuando la Bioseguridad es responsabilidad de todos, su cumplimiento
efectivo es de nadie.

Conclusiones

Por lo expuesto se concluye que es infima, casi inexistente, la carga de
asignaturas sobre la tematica de la Bioseguridad impartidas en la formacién
profesional de grado del area biomédica en las universidades argentinas lo cual
podria contribuir a explicar el elevado nivel de riesgo y accidentes biolégicos
registrados.
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Dicho de otra manera, esta notable baja insercibn académica de

asignaturas especificas durante la formacion de grado podria explicar el grado
de inseguridad biologica existente a nivel de areas biomédicas.

La institucionalizacion de la Bioseguridad a través de la oferta de AEB a

nivel de grado podria ser un camino recomendable con la finalidad de modificar
la Cultura de la Bioseguridad y la Educacion en Bioseguridad.
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Resumen

Este trabajo esté orientado a contribuir al desarrollo de acciones que tiendan a
disminuir las infecciones asociadas a la atencion en la salud. En la Facultad de
Odontologia de Rosario (FOR) se estan realizando modificaciones edilicias, de
equipamiento, de sefializacién, de equipos contra incendios y vinculados a la
bioseguridad.

Detallamos en este trabajo los avances edilicios, de equipamiento Yy
funcionamiento en la Catedra de Microbiologia y Parasitologia a fin de
cumplimentar con los protocolos de Seguridad e Higiene. Y se realiz6 una
encuesta al personal no docente, semidirigida, cuyos resultados son los
siguientes: total de encuestados setenta y seis (36 mujeres — 40 hombres).
Veintiuno (21) son técnicos (10 mujeres y 11 hombres), treinta y cinco (35)
administrativos (21 mujeres y 14 varones), doce (12) ordenanzas (4 mujeres, 8
hombres), 5 de mantenimiento (todos hombres), 2 seguridad (ambos hombres),
tres técnicos profesionales (1 mujer y 2 varones). Recibieron formacion en
bioseguridad nueve administrativos, dieciséis técnicos, tres técnicos
profesionales y cuatro de mantenimiento.

En la encuesta no se detectd dificultades en higiene ambiental, descarte de
residuos, uso de desinfectantes ni en elementos de proteccion. Si se determiné
la necesidad de mejoras edilicias en vestuarios, duchas, mobiliarios y
actualizacion en equipos informaticos.
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Abstract

This work is oriented to develop the necessary actions to reduce the potential
risk of infections associated with health care. In the Faculty of Dentistry of
Rosario (FOR) building, equipment and signaling modifications were made in
order to be able to comply with the current protocols and standards of Safety
and Hygiene.

This work is aimed to show equipment’'s and operation's improvements in the
Area of microbiology and parasitology according to the institution's policies.

A semi-direct survey was implemented for seventy-six (36 women - 40 men)
non-teaching staff; twenty-one (21) of them are technicians (10 women and 11
men); thirty five (35) are paperworkers (21 women and 14 men); twelve (12)
belong to cleaning staff (4 women, 8 men); five (5) work in maintenance (men);
two (2) are security staff (men) and three (3) are professional technicians (1
woman and 2 men). Nine paperworkers, sixteen technicians, three professional
technicians and four of maintenance staff were trained in biosafety.
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In this survey there were no problems detected in the evaluated subjects related
to biosafety although the necessity of improvements in dressing rooms,
showers, furniture and updating in computer equipment was determined.

Key words: biosafety, environmental hygiene, dentistry

Introduccion

Desde la Facultad de Odontologia (FOR - UNR) se ha manifestado la
necesidad de trabajar, educar y asistir en gestion de salud; en un marco de
politicas de calidad. Desde una perspectiva holistica, todos los integrantes de
la dimensién “salud”, deberian estar convencidos de que la prioridad es la
seguridad. En odontologia la bioseguridad es considerada desde la biologia,
fisica y quimica. Este trabajo esta orientado a contribuir al desarrollo de
acciones que tiendan a disminuir las infecciones asociadas a la atencion en la
salud. En la Facultad de Odontologia de Rosario (FOR) se estan realizando
modificaciones edilicias, de equipamiento, de sefalizacion, de equipos contra
incendios y vinculados a la bioseguridad?.

Este Eco pensamiento, paradigma vigente en la FOR, se consolida con
los requisitos de la Norma IRAM-ISO 9001:2008%2 y su recertificacion mediante
la estrategia de “mejora continua de planear, hacer, verificar, actuar’. Para la
OMS, la calidad de atencion en salud no puede definirse desde la mirada de
uno solo de los actores que participan en este proceso. Por este motivo, como
parte de esta Institucion y como parte de la Céatedra de Microbiologia y
Parasitologia, entendemos que la calidad no mejora sola y por ello, tomamos
un aspecto en particular, que es la relacion de higiene y contaminacion
ambiental, como asi también la adaptacion a las medidas de seguridad que
rigen actualmente en el area salud?!:2224.3,

La Facultad de Odontologia de la UNR es un Hospital Escuela; territorio
en el cual, el riesgo de contaminacién es mayor que en otras unidades
académicas, por las caracteristicas de la practica profesional y la cantidad y
calidad de pacientes a los cuales se les brinda servicio asistencial? 5 17:20.25,

Otro cuestionamiento serian los riesgos que presuponen estos
microorganismos para la salud de los claustros docentes, no docentes,
estudiantil, graduados y para los pacientes.

Por esto, es necesario realizar el relevamiento de conocimientos previos
adquiridos en cursos y/o capacitaciones, el estudio de la formacion del personal
técnico, administrativo, ordenanzas y mantenimiento de la FOR,
diferenciandolos de aquellos saberes transmitidos coloquialmente.

La contribucion de la Cétedra de Microbiologia en lo que se refiere a la
seguridad industrial, se sustenta en accionares realizados en nuestro lugar de
trabajo que se detallaran en dos grandes areas: en relacion al propio producido
(académico, de investigacion y educativo) y al binomio infraestructura —
personalt314,

Objetivos
General

- Contribuir al mejoramiento de la seguridad en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Rosario, especialmente referida al area
microbiolégica.
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Especificos
- Contribuir a mejorar el funcionamiento de la Catedra de Microbiologia y

Parasitologia de la Universidad Nacional de Rosario, adecuandolas a las
normativas vigentes.
- Contribuir a través de instrumentos especificos (encuesta) a determinar la
realidad del estado de trabajo (necesidades, mejoras), del personal no -
docente de esta Institucion.

Materiales y métodos

Para el presente trabajo, se separaron en dos secciones:
Grupo A

Se realiz6 una encuesta al personal no docente (técnico, administrativo,
ordenanzas, mantenimiento, técnicos-profesionales y seguridad)?® (Figura 1).
De un total de 98 empleados no docentes, se encuestaron a la fecha 76.

*PREVENCION Y PROMOCION DE AMBIENTES AEROBIOCOMPATIHLES
EN EL MARCO CALIDAD DE ASISTENCIA EN SALUD®

ENCUESTA PERSONAL NO « DOCENTE

Ha recibido inlormacion - carso sobre lormacion en higiene ambiental y/o

Tuvo evalupcsdn’

Qué clementos usa para la Umplezs?

Hipoclorito de sodsxa

Desedarmnte de ambiente [liquado ¥ /o aerosal)

Cudindo y ondntas veces por turno realize la Himpieza?

Qué wlumentos de profeccion utiliza?

St NO

Colia

Galas

Barbije

Hotss

Guantes

Guardapoiva f ambo

En s tarea se encuentra on contucto con residuos patobogicos? En cuso de

Qua dificultades eacuenten en la realizacion de su tarea?

Qué mejoras realizaria en su tarea en relacion a higiese/limpicza de su os-

Figura 1. Encuesta realizada al personal no docente de la Facultad de
Odontologia, UNR
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Grupo B: Catedra de Microbiologia y Parasitologia — adaptacién a las normas
internacionales de:

e Droguero

e Laboratorio Nivel 2

e Area preparacion de materiales

e Secretaria y oficinas

Resultados
Grupo A

De las encuestas realizadas, se obtuvieron los siguientes datos: de los
setenta y seis (76) no-docentes encuestados, treinta y seis (36) son mujeres y
cuarenta (40) hombres. De éstos, veintiuno (21) son técnicos (10 mujeres y 11
hombres), treinta y cinco (35) administrativos (21 mujeres y 14 varones), doce
(12) ordenanzas (4 mujeres, 8 hombres), 5 de mantenimiento (todos hombres),
2 seguridad (ambos hombres), tres técnicos profesionales (1 mujer y 2
varones).

Pregunta N° 1: ¢Ha recibido informacién y/o curso sobre higiene ambiental y
bioseguridad?

De los treinta y cinco administrativos, veintiséis refieren no haber
recibido instruccion, mientras que nueve si. De éstos, s6lo dos han realizado
evaluacion final del curso.

Del personal que lleva a cabo funciones técnicas, dieciséis presentan
formacion previa, tres no tienen antecedentes en esta tematica y dos no
recuerdan. De los profesionales técnicos, los tres realizaron cursos. De los
ordenanzas, ocho tienen formacion. De los cinco integrantes del equipo de
mantenimiento, cuatro detallan algin tipo de formacion en bioseguridad,
mientras que los dos que cumplen funciones en seguridad refieren no conocer
del tema (Figura 2).
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Figura 2. Respuestas a la pregunta: ¢Ha recibido informacion y/o curso
sobre higiene ambiental y bioseguridad?

Pregunta N° 2: ; Qué elementos usa para la limpieza?
— Hipoclorito de sodio
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— Desodorante de ambiente (liquido y/o aerosol)
— Detergente
— Agua

Cuadro 1. Respuestas a la pregunta: ¢(Qué elementos usa para la
limpieza?

Hipoclorito | Desodorante
de Sodio de ambiente Detergente | Agua | Otros |Nada
Administrativos 4 6 6 7 1 21
Técnicos
. 3
Profesionales
Ordenanzas 10 2 10 12 Cera
kerosene
Técnicos 17 9 21 18
Mantenimiento 2 2
Seguridad 2

Pregunta N° 3: ¢ Cuando y cuantas veces por turno realiza la limpieza?

Del personal administrativo, veinticuatro no realizan ningun tipo de
limpieza, cinco antes y después de finalizar la jornada laboral y/o una vez al
dia. Cuatro no responden.

Diecinueve técnicos refieren realizar limpieza del lugar de trabajo
previamente a la actividad, otros dos veces al dia. Todo el personal con
funciones de ordenanza tiene una frecuencia de limpieza de una vez por turno.
Algunos dos veces, como ocurre en el Servicio de Guardia. Mantenimiento: dos
limpian al finalizar el trabajo mientras que los de seguridad y técnicos
profesionales no detallan esta actividad. Cinco administrativos realizan limpieza
de superficies antes y después de su tarea (Figura 3).
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Figura 3. Respuestas a la pregunta: ¢Cuando y cuantas veces por turno
realiza la limpieza?
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Pregunta N° 4: ; Qué elementos de proteccion utiliza?
e Cofia

Gafas

Barbijo

Botas

Guantes

Guardapolvo

Cuadro 2. Respuestas a la pregunta: ¢Qué elementos de proteccion
utiliza?

Cofia | Gafas | Barbijo | Botas | Guantes | Ambo | Nada

Administrativos 0 0 0 0 2 3 27
Tecnlc_os 3 3 3 0 3 3 0
Profesionales

Ordenanzas 2 1 1 1 8 12 0
Técnicos 9 4 10 6 18 18 0
Mantenimiento 0 0 0 0 0 2 2
Seguridad 0 0 0 0 0 2 0

Pregunta N° 5: ¢En su tarea se encuentra en contacto con residuos
patologicos? ¢, Como los descarta?

Esta pregunta se construy6 con el objetivo de relevar datos del personal
técnico, ordenanzas y técnicos profesionales.

Catorce técnicos se encuentran en contacto con residuos patologicos en
su actividad y los descartan en bolsas rojas. De los 12 ordenanzas, nueve
descartan los residuos potencialmente patolégicos también en bolsas rojas,
precintadas y las trasladan al recinto preestablecido para el depdsito de los
mismos, hasta que la empresa encargada del tratamiento, los retira. Los
técnicos profesionales si bien se encuentran en contacto con los residuos
patolégicos, los descartan en bolsas rojas pero no los trasladan (Figura N° 4).
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Figura 4. Respuestas a la pregunta: ¢En su tarea se encuentra en
contacto con residuos patoldgicos? ¢Como los descarta?

En las preguntas 6 y 7, se especifican las necesidades que se
evidencian en las diferentes areas en las cuales realizan su trabajo el personal
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no — docente, permitiendo conocer y facilitar la optimizacion y flujo de trabajo
en la Facultad de Odontologia.

Estas observaciones realizadas se incorporan en conclusiones
generales del presente trabajo.

Grupo B
e Droguero

El desarrollo de una adecuada gestion de riesgo dentro del marco de un
sistema de gestion integral, se torna necesario con el fin de lograr una
apropiada administracion de los recursos. Por lo tanto, la implementacion del
campo de la seguridad y la consecuente incorporacion a todas las instancias,
del concepto de una seguridad integrada, que se transforme en conductas
incorporadas por parte de los trabajadores en salud, traera aparejado una
mejora en las condiciones de trabajo que nos conducirdn a la proteccion de la
calidad de vida de las personas, el ambiente y a una adecuada administracion
de recursos.

Dentro de este marco podemos definir Bioseguridad como una doctrina
del comportamiento que compromete a todas las personas del ambiente
asistencial a disefiar estrategias que disminuyan el riesgo de contaminaciény a
obrar en consecuencia.

Entendemos que la Gestion del Riesgo es una herramienta adecuada
para que las organizaciones gestionen sus riesgos en el ambiente exterior e
interior, con el fin de minimizar todos aquellos eventos que puedan impactar
negativamente en el logro de sus objetivos y/o que potencien aquellos eventos
gue puedan impactar positivamente el logro de los mismos316,

Con este objetivo, nos hemos abocado a la revision y actualizacion del
sistema y practicas relacionadas con el almacenamiento de sustancias
quimicas, entendiendo que se refiere al manejo de sustancias peligrosas.

Las tareas realizadas las podemos sintetizar de la siguiente forma:

Inventario

Realizamos una revision del inventario, ya que el almacenamiento
seguro comienza con un inventario actualizado de forma tal de poder informar
al personal de los peligros potenciales inherentes a la manipulacion y/ o
accidente en el laboratorio. Por otra parte, la revision del inventario es una
oportunidad de desechar los productos quimicos no deseados, lo cuales
podran ser eliminados de acuerdo a las normas de bioseguridad vigentes y/o
intercambiados con otras areas de la institucion.

Etiquetado
Revisamos las condiciones de las etiqguetas de todos los productos,
teniendo en cuenta el buen estado, legibilidad y comprobamos si la informacién
suministrada por el fabricante se correspondia con las normas vigentes:
- Contenido
- Fecha de vencimiento
- Informacién sobre peligros fisicos y de salud
- Nombre, direccion y nimero de teléfono de emergencia del fabricante u otra
parte responsable
- Forma de eliminacion.
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Actualmente nos encontramos confeccionando la carpeta con las hojas
de seguridad de los materiales (MSDS), las cuales deben ser accesibles a
cualquier persona que trabaje con estos productos quimicos.

Etiguetas propias

Los productos quimicos que no estaban en el envase del fabricante
original, por ejemplo, soluciones de trabajo preparadas en laboratorio, fueron
reetiqguetadas con la informacion del etiquetado original. No realizamos accion
alguna con los envases de los productos utilizados temporalmente (durante un
turno de trabajo) o que se encuentran bajo control inmediato.

Almacenamiento
Cambiamos los gabinetes de guarda, asi como el area de
almacenamiento, de forma tal de ubicarlos en lugares con las siguientes
caracteristicas dentro de lo posible:
- Rapido acceso a puertas, salidas y entradas.
- Areas de almacenamiento bien iluminadas, ventiladas adecuadamente y sin
cambios bruscos de temperatura.
- Alejadas de fuentes de ignicion como llamas, fuentes de calor 6 luz solar
directa.
- Cercanos a equipos de emergencia tales como extinguidores de incendios.
- Alejados de drenajes, de manera tal de que en caso de derrame, evitemos
contaminar el ambiente.

Segregacion por familia

Actualmente nos encontramos clasificando los productos por su riesgo y
diseflando un esquema de guarda que respete las restricciones de
almacenamientos de productos incompatibles, asi como evaluando las
cantidades maximas recomendadas con el objeto de disminuir el riesgo
potenciall®2829,

e Laboratorio Nivel 2

Con el objeto de actualizar y mejorar las condiciones de trabajo que se
realiza en el Box Laboratorio Nivel 2 de la Céatedra de Microbiologia y
Parasitologia, se procedio a modificar las instalaciones ya existentes del box de
siembra, segiin normas internacionales vigentes*1%.1527,

Las premisas sobre las que se baso el reacondicionamiento del espacio
de trabajo fueron: seguridad, eficiencia y comodidad, con el fin de garantizar
tanto la calidad del propio producido como la seguridad del operador’.

Mejorar la calidad implica, certificar la integridad de las muestras y
reactivos, suministrar un buen almacenamiento, disminuir la microbiota
contaminante, optimizar las condiciones de limpieza y esterilizacién®910.12,30.32,

El centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos, especifica cuatro niveles de bioseguridad para el manejo
de agentes bioldgicos, los cuales son conocidos como Niveles de bioseguridad
del 1 al 4, caracterizando el Nivel 2 donde se manejan agentes de peligro
moderado hacia el personal y el ambiente, pero difiere del nivel 1 en las
siguientes caracteristicas:

- El personal de laboratorio tiene entrenamiento especifico en el manejo de
agentes patdgenos
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- El acceso al laboratorio es restringido cuando se esta realizando algun
trabajo.

- Se toman precauciones extremas con instrumentos punzocortantes
contaminados

- Ciertos procedimientos en los cuales pueden salpicar los agentes o
aerosoles se llevan a cabo en gabinetes de trabajo biologico.

Ademas, se reconoce el trabajo con agentes patégenos que puedan
causar enfermedad en el hombre pudiendo ser un riesgo para los trabajadores
teniendo poca probabilidad de propagarse a la comunidad y para los cuales
existen generalmente tratamientos y profilaxis. Comprende Hepatitis B,
Hepatitis C, gripe, Enfermedad de Lyme, Salmonellas, VIH, Tembladera o
scrapie (ocasionado por un prion)?8,

Rutina de Trabajo realizada

- Se acondicion6 el sistema eléctrico, desde el cableado hasta la
remodelacion de todos los aparatos con toma eléctrica, los cuales estan
ahora en espacios que permiten cumplimentar con las normativas de
seguridad correspondiente.

- Se eliminaron de las paredes todos los elementos que dificultaran la
desinfeccion.

- Se sellaron las ventanas para evitar la corriente de aire. Y adecuaron los
filtros de aire acondicionado.

- Se quitaron todos los elementos o aparatos que pudieran causar
obstrucciones en puertas, las cuales pueden abrirse y cerrarse libremente.

- Se sefalizaron y rotularon todos los elementos y sustancias indicando en
cada caso, los posibles riesgos y la naturaleza de los mismos.

- Se procedio a la eliminacion de todo el material bibliografico (papeleria) de
dicho box. Acondicionando para tal fin una biblioteca fuera del mismo

- Se restringio el ingreso y la circulacion de empleados y visitantes.

- Se colocod una sefal de advertencia de riesgo biolégico en la entrada del
laboratorio prohibiendo la entrada sin las adecuadas barreras fisicas de
proteccion (guardapolvo, guantes, gafas).

- La mesada de trabajo se encuentra libre de todo equipamiento y con facil
acceso a la pileta de lavado; permaneciendo solamente en la misma:
mechero, bafio termostatizado, cAmara de siembra, vortex y descartador de
elementos corto punzantes.

- Las cajas de cartdon y telgopor fueron reemplazadas por cajas plasticas
debidamente cerradas y rotuladas.

- Se incorporaron recipientes de descarte con bolsas rojas para residuos
patolégicos y negros para residuos comunes.

- Se procedi6 a la limpieza profunda de dicha espacio.

e Area preparacion de materiales

Se realizé un relevamiento de las condiciones para trabajar en el area de
preparacion de materiales, resaltando el poco flujo de paso entre el mobiliario.
Esto llevo a la reorganizacion de los contenidos de armarios, cajones y lugares
de guardado. Reubicacion de la estufa de esterilizacion en un lugar accesible y
de facil apertura de las puertas. Asimismo, se reubicé la mesa de trabajo de la
técnica, se rotuld puertas y envases contenedores y se liberé la mesada de
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trabajo para la preparacion de materiales y medios. Se dispuso sobre la
mesada principal un anafe, un autoclave vertical, el equipo de agua destilada,
lava pipetas y bandeja de secado.

En otro sector destinado también a la preparacion de materiales, se
dispuso la balanza de precision, estufa de cultivo homologada, droguero segun
normas y centrifuga.

e Secretariay oficinas

Se liberd el transito respetando 1,10mts entre el mobiliario y la pared
opuesta. Se reubic6 mobiliario de almacenamiento y escritorio permitiendo una
circulacién fluida y rapida en caso de emergencia y/o accidente. Se encuentran
en proceso de actualizacion los sistemas informatica de la catedra.

Discusion

Las actividades que se realizan en los Efectores de Salud suponen
riesgos que superan ampliamente muchas acciones productivas, ya que,
ademas de incorporar los riesgos clasicos de éstas, adicionan los riesgos
biolégicos.

El desarrollo de una adecuada gestidon de riesgo se torna necesario con
el fin de lograr una apropiada administracion de los recursos. Por lo tanto, la
implementacion del campo de la seguridad y la consecuente incorporacion a
todas las instancias, del concepto de una seguridad integrada, que se
transforme en conductas incorporadas por parte de los trabajadores en salud,
traera aparejado una mejora en las condiciones de trabajo que nos conduciran
a la proteccion de la calidad de vida de las personas, el ambiente y a una
adecuada administracion de recursos. Dentro de este marco podemos definir
Bioseguridad como una doctrina del comportamiento que compromete a todas
las personas del ambiente asistencial a disefiar estrategias que disminuyan el
riesgo de contaminacion y a obrar en consecuencia.

Si bien no se han encontrado dificultades vinculadas especificamente a
la limpieza e higiene ambiental, se recolecta la informacion siguiente dentro de
lo que consideramos dificultades: falta de equipamiento informatico suficiente,
falta ventilacion en areas especificas, espacios de trabajo reducidos y falta de
algn mobiliario.

Conclusiones

En funcidbn a las encuestas realizadas, se puede concluir que se
considera necesario la realizacion de cursos periédicos de perfeccionamiento
y/o actualizacién sobre la tematica bioseguridad y sobre educacién sanitaria.
Es importante destacar la necesidad de modificar, acondicionar y reorganizar el
mobiliario, como asi también adquirir mas mobiliario especializado para una
correcta distribucion y manipulacion del instrumental especifico de cada
practica en particular previa y post atencién del paciente, teniendo en cuenta
que la FOR, presenta una estructura edilicia de diez pisos. Asimismo,
implementar area de vestidores, lockers y ducha a fin de disminuir la carga
microbiana post trabajo. El hipoclorito de sodio, agua y detergente son los
productos mas utilizados en la limpieza, sin discriminacién de areas de trabajo.
Si bien se realiza una correcta segregacion de los residuos patologicos, el
personal no-docente considera necesario.
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Las conclusiones obtenidas a partir de las modificaciones realizadas en
la Catedra de Microbiologia y Parasitologia son las siguientes: se ha logrado un
mejoramiento en la calidad y seguridad del trabajo y del trabajador, mayor
fluidez en el transito para el personal y especificamente de la persona
encargada de la limpieza. Las drogas disponibles se organizaron segin normas
de seguridad vigentes para derrames y/o accidentes, se etiquetaron los
productos disponibles y se estan confeccionando las fichas de seguridad de
cada uno de ellos segun normas internacionales, asi como también el
laboratorio de Nivel 2. Se redefinié el area de preparacion de materiales y de
equipamiento, realizandose la calibracion de los mismos. Se delimité las areas
administrativas y de gestion de la Catedra.
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Resumen

La percepcion del riesgo bioldégico que tienen las personas condiciona su
actitud frente al riesgo y el comportamiento en su trabajo, lo que a la vez, esta
relacionado con su concepto, descrito como una expresion subjetiva
determinada por diferentes factores como los conocimientos, los valores y las
creencias personales. El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de
riesgo biolégico en los trabajadores de tres instalaciones de atencion primaria
de salud. Para ello, se aplicé el software RISPERCEP, con una encuesta
adaptada a las caracteristicas de las instalaciones. Se observé que la
percepcion del riesgo fue baja, reflejada a través de la incertidumbre,
imprecisiones, dudas y sobre todo, por el desconocimiento sobre Bioseguridad
gue se detecté.

Palabras clave: percepcion del riesgo bioldgico, atencién primaria de salud

Abstract

The perception of biological risk that people have determines their attitude to
risk and behavior in their work, which, in turn, is related to their concept,
described as a subjective expression determined by different factors such as
knowledge, values and personal beliefs. The aim of this research was to assess
the perception of biological risk in the workers of three primary health care
facilities. For this, the RISPERCEP software was applied, with a survey adapted
to the characteristics of the institutions. The perception of risk was low, reflected
through uncertainty, inaccuracies, and doubts and, above all, by the lack of
knowledge about Biosafety detected.

Key words: perception of biological risk, biosafety, primary health care

Introduccion

En Cuba, el desarrollo de la Salud Publica como sistema ha favorecido
la creacion de innumerables instituciones médicas, biolégicas 'y
biotecnoldgicas, lo que hace que se incremente el nUmero de trabajadores que
manipulan agentes biolégicos y consecuentemente, la preocupacion por el
riesgo al que se exponen.

La OMS?® defini6 la salud como “un completo estado de bienestar en los
aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la ausencia de
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enfermedad. Al aplicar esta definicion, se establece que la salud en el trabajo
tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones y adaptar el trabajo
al trabajador y cada trabajador a su tarea.

Es esencial tener claros estos conceptos para establecer la importancia
de realizar acciones que mejoren las condiciones de trabajo del personal
expuesto a riesgo bioldgico, como pueden ser la aplicacion de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos. Las buenas
practicas de bioseguridad incluyen no solo las reglas y recomendaciones sino
que implican procesos de capacitacion y el conocimiento, como pilares basicos
para su implementacion®,°.

Los centros de atencion primaria de salud son la puerta de entrada de la
poblaciéon al sistema de salud. En ellos se desarrollan principalmente
actividades de prevencion de enfermedades, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y tienen como eje de intervencion, las necesidades de salud mas
frecuentes de las personas, la familia y la comunidad. El grado de severidad y
magnitud de los problemas de salud a este nivel precisan que la calidad de los
servicios sea Optima, ya que constituyen el elemento facilitador y coordinador
del flujo de usuarios dentro del sistema?.

El desconocimiento sobre las precauciones con las muestras de sangre,
la ropa contaminada y objetos punzocortantes demuestra una debilidad del
aprendizaje y deficiencia en la educacién continuada en los servicios en las
instalaciones de atencion primaria de salud, ya que la instruccidon sobre estas
precauciones son requisitos mandatarios para el personal, por estar presentes
en sus procederes diarios?.

No obstante, hay familiaridad y confianza en las técnicas que se realizan
de forma regular y no es que los trabajadores no deseen protegerse, sino en la
cotidianidad de los procedimientos que se ejecutan, a veces no se da a la
bioseguridad la importancia que merece hasta que no ocurre un accidente con
consecuencias fatales.

Un aspecto importante relacionado con la prevencion, es la percepcion
del riesgo que tienen las personas, ésta condiciona la actitud frente al riesgo y
el comportamiento en el trabajo®. Es obvio que la reduccién del riesgo es uno
de los objetivos comunes que tendrian que tener todos los profesionales que
estdn en contacto con agentes biologicos; no obstante, existe una alta
prevalencia de los accidentes por exposicion al riesgo biolégico y un nivel de
conocimientos bajo. Esto esta relacionado con el concepto de percepcion del
riesgo, descrito como una expresion subjetiva condicionada por diferentes
factores como los conocimientos, los valores y las creencias personales®.

Es por eso que resulta de inestimable valor identificar las deficiencias en
la implementacion de la bioseguridad a través de una evaluacion de la
percepcion de riesgo biologico.

Teniendo en cuenta estas premisas, se ejecuté la presente
investigacion, cuyo objetivo general fue evaluar la percepcion del riesgo
bioldgico en instalaciones de atencién primaria de salud de La Habana, Cuba.
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Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en tres policlinicos de La Habana, Cuba durante el
periodo comprendido de enero de 2015 a enero de 2017. Para proteger su
identidad fueron denominados como A, By C.

Para la determinacion de la percepcion de riesgo del personal, se utilizé
el software RISKPERCEP!. El mismo se basé en el algoritmo de Evaluacién
de Percepcién de Riesgo Ocupacional presentado en la Figura 1.

DISENO DE DISENO DE :
VARIABELES DE CUESTIONARIO APLICACION DE COMPILACION EVALUACI|ION DE
PERCEPCION O LISTA DE T LA ENCUESTA FERCEPCIONM
[ ]
|

DE RESULTADOS
CHEQUEO
[ ¥ — — 7

MEDIDAS i
| GORRECTIVAS
| i

Figura 1. Algoritmo utilizado para evaluar percepcién de riesgo con el
codigo RISKPERCEP

En el disefio de las variables de percepcién se incluyeron factores de
tres tipos: los de caracter individual, los relacionados con la naturaleza del
riesgo y los asociados a la gestion del riesgo. La distribucién de las variables se
muestra en el Cuadro 1. Para la confeccion de este cuadro se tomO como
referencia lo sefialado por Torres!!, para el establecimiento de la relacion de
las variables con la percepcidon de riesgo asociada. Segun este autor, dichas
variables son de las méas representativas entre las que influyen en el
comportamiento humano ante los riesgos laborales.

Cuadro 1. Variables utilizadas en el estudio y relacion con la percepcion
de riesgo asociada

Relacién con la

Variable (Cédigo) Especificacion . :
percepcion de riesgo

Variables relacionadas con el individuo

Familiaridad del sujeto | Grado de experiencia del | Mayor familiaridad-
con la situacion de sujeto con la situacion menor percepcion
riesgo (FAMI)

Comprension del Grado de conocimiento Elevado o escaso
riesgo (COMP) del individuo sobre el conocimiento- menor
riesgo percepcion
Incertidumbre (INCE) | Percepcion del sujeto del | Mayor incertidumbre-
grado de conocimiento mayor percepcion
gue posee la ciencia al
respecto
Voluntariedad (VOLU) | Grado de decision del Mayor voluntariedad-
sujeto de si se expone o menor percepcion
no al riesgo
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Variable (Cédigo)

Especificacién

Relacion con la
percepcién de riesgo

Controlabilidad

Grado en que el sujeto

Mayor controlabilidad-

(CONT) puede ejecutar una menor percepcion
conducta efectiva para
modificar la situacion de
riesgo
Sexo-Edad- Variables sociales Hombre percibe menos
Educacién-Ingresos demograficas gue mujer, joven percibe

(DEMS,DEME,DEMN,
DEMI)

menos que adulto,
mayor nivel de
educacion y adquisitivo,
percibe menos

Vinculacion laboral
(VINC)

Del sujeto o familia con la
instalacién que produce el

riesgo

Mayor vinculaciéon
laboral- menor
percepcion

Variables relacionadas con la naturaleza de los

riesgos(riesgo fisico)

Potencial catastrofico
(CATA)

Grado de la fatalidad de
las consecuencias y de su
ocurrencia en el espacio y
en el tiempo

Mayor potencial- mayor
percepcion

Inmediatez de las
consecuencias (INME)

Grado en que las
consecuencias son
inmediatas

Més inmediatez-mayor
percepcion

Panico (PANI)

Grado en que el suceso
produce sensaciones
como miedo, terror o
ansiedad

Mas panico-mayor
percepcion

Efecto sobre
generaciones (GENE)

Grado en que los efectos
se prolongaran hacia

futuras generaciones

Mayores efectos sobre
generaciones- mayor
percepcion

Variables relacionadas con la gestién del riesgo ( riesgo gestionado)

Inequidad riesgos-
beneficios (RI-B)

Desequilibrio entre los
beneficios derivados de la
situacion de riesgo y los
costos que genera

Mayor inequidad riesgo
beneficio- mayor
percepcion

Beneficios (BENE)

Inadecuada estimaciéon o
comprension de los
beneficios

Mayores beneficios-
menor percepcion

Confianza en las
instituciones (INST)

Grado en el que el sujeto
confia o da credibilidad a
las instituciones
responsables de la

seguridad

Mayor confianza-mayor
percepcion
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Variable (Cédigo) Especificacién Relaglpn con la
percepcion de riesgo
Demanda (DEMA) Influencia del ritmo de Mayor y/o menor
trabajo, horario y demanda psicolégica-
condiciones laborales menor percepcion
sobre la tension

Se aplicé a los trabajadores una encuesta disefiada especificamente
para esta investigacion, independientemente del area a la que pertenecian
(Cuadro 2), aunque en el momento de recoger las encuestas fueron separadas
segun las areas. La encuesta se aplicoé de forma anonima, a 10 personas
seleccionadas al azar de cada policlinico.
A estos se les instruyé contestar solo una de las tres posibilidades
ofrecidas, con 1, 2 o 3, expresadas en propio cuestionario. Para la evaluacion,
se considerd que la respuesta 1, implicaba subestimacién, 3 sobrestimacién y 2
estimacion adecuada del riesgo.

Cuadro 2. Encuesta aplicada para la percepcién del riesgo

N°.

Pregunta

Variables
relacionadas

¢Anos de experiencia en la actividad? /1 o menos, 1 a 5,

1 |masdeb5/ FAMI

2 | ¢,Sexo? /hombre, mujer, DEMS

3 | ¢Edad? /18-25, 25-35, 35-65/ DEME

4 ¢ Nivel para el puesto? /bajo, adecuado, sobrecapacitado/ | DEMN
¢, Conoce el marco normativo de seguridad de la entidad?

5 |/No o Regular, Si, Es Insuficiente / COM
¢A su juicio, quién es el responsable por la seguridad? /el
trabajador, el director de la entidad, responsabilidad
difusa (compartida especialistas de seguridad, director, y/

6 |otros)/ COM
¢, Qué deberes con la seguridad tiene segun su rango?
/ninguno o desconoce, todos los correspondientes,

7 muchos mas que los correspondientes/ COM
¢ Se consultan con el trabajador temas de seguridad?

8 |/Nunca o a veces, siempre, excesiva consulta/ CLIM
¢Considera que los ritmos de trabajo, turnicidad y
condiciones del puesto conllevan una elevacion de la

9 |atencion psicologica? /no, a veces, sSi/ DEMA
¢Ha recibido capacitacion sobre SST, por ejemplo
instrucciones generales y especificas del puesto?

10 |/ninguna, alguna y-o adecuada, excesiva/ COM
¢Existen inventarios de riesgos, estudios previos de
seguridad o de vulnerabilidad en el puesto de trabajo (en
la entidad en caso de directivos)? /No o no conoce, Si,

11 |Demasiados estudios/ CLIM

77




N°.

Pregunta

Variables
relacionadas

12

¢Conoce Si (Sus trabajadores poseen) posee las
capacidades fisicas correspondientes a su puesto? /No,
(no conoce), regularmente, Si/

CLIM

13

¢Son adecuados los medios de proteccion individual
asignados a su puesto de trabajo (asignados a la
entidad)? /no ( no conoce) regularmente, si/

CLIM

14

Si pudieses escoger entre un puesto de trabajo (tener
puesto en la entidad) con condiciones laborales
anormales (CLA) y otro sin ¢Cual escogeria? El mejor
remunerado sin CLA claras, con CLA aseguradas, sin
CLA (puesto seguro)

BENE

15

¢Considera que puede mantener los riesgos de su
puesto bajo control? /ninguno, algunos, si o casi todos/

CONT

16

¢Ha recibido auditorias de seguridad en su puesto?
/nunca, algunas, demasiadas/

CLIM

17

¢, Conoce los dafos a los que se expone (se exponen sus
trabajadores) en caso de accidente -solicitar detalles
sobre dafos y gravedad-(en la entidad)/No (no conoce),
Parcialmente, Excesivamente/?

CATA

18

¢ Conoce las enfermedades profesionales relacionadas
con su puesto (la entidad), tiempos de latencia de las
mismas y tratamientos asociados? /No (no conoce),
Parcialmente, Si/

CATA

19

¢;Conoce si la ciencia ha estudiado suficientemente los
riesgos a los que se expone en su puesto de trabajo
(exponen los trabajadores en sus puestos)? /Si,
Parcialmente, No (no conoce)/

INCE

20

¢Posee otros conocimientos sobre temas de riesgo,
adicionales a los requeridos por el puesto? /Si, Alguno,
Ninguno/

INCE

21

¢Algan accidente o incidente originado en su puesto (su
entidad) puede afectar a trabajadores de otros puestos o
al medio ambiente? /No (no conoce), Parcialmente, Si /

CATA

22

¢Conoce de algun efecto nocivo no controlado de (las
labores de la entidad) su labor que afecta a su familia
(afecta a los familiares de los trabajadores? /No (no
conoce), Parcialmente, Si/

INVO

23

¢,Conoce de algun efecto nocivo no controlado de (las
labores en la entidad) su labor que afecta a futuras
generaciones? /No (no conoce), a veces, si/

GENE

24

¢ Tiene evidencia del nivel de temor generado ante
accidentes o conoce las situaciones peores a las que se
expone y sus consecuencias (en la entidad)? /No,
Parcialmente, Si/

PANI

BENE: Beneficios; CATA: potencial catastréfico, CONT: Controlabilidad; DEMA: demanda;
DEMS, DEME, DEMN: Sexo-Edad-Educacién; FAMI: Familiaridad del sujeto con la situacion de

riesgo; GENE: Efecto sobre generaciones; INCE: Incertidumbre; PANI: panico.
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Resultados

Al aplicar la encuesta, se valoro su calidad, mediante la distribucion de
Gauss, considerando, para cada pregunta, un 0,33 de probabilidad de éxito y
0,66 de fracaso, para una distribucion normal de respuestas, 24 preguntas
posibles y 18 respuestas coherentes. Este célculo mostré una probabilidad nula
de éxito al azar, lo que constituy6 un indicador de la calidad de la misma y a su
vez garantizo la fiabilidad de sus resultados.

En los Cuadros 3, 4 y 5 se observan los resultados analiticos de la
encuesta en el policlinico A, B y C, respectivamente: de forma general existe
una elevada dispersion de opiniones en el grupo encuestado, lo que se refleja
en las celdas sombreadas. Ello implica una falta de acuerdo en el grupo
analizado y significa que las variables correspondientes a estos casos deben
ser tomadas con cuidado respecto a su valor medio. En el policlinico C, se
verifica una mayor disparidad de criterios que en los dos anteriores.

La comparacién por pares de los perfiles de percepcion de riesgo en los
tres policlinicos se observa en la Figura 3.

En el estudio comparativo entre estas tres instalaciones se observa que,
de forma general, por la variable DEME (edad) estda ocurriendo una
sobrestimacion del riesgo. Ello se explica por la composicion demografica por
edad de los grupos encuestados, que se encuentran principalmente entre los
35 aflos de edad o mayores. También por el potencial catastrofico (variable
CATA) y del panico (PANI) esta ocurriendo una sobreestimacion en todos los
casos. Ello esta asociado a situaciones de peligros biolégicos potenciales,
como son, manejo de riesgos de infeccion con VIH. Hepatitis B y C, asi como
por otros agentes, lo que hace que aumente el nivel de catastrofismo y pénico
percibidos sobre contraer cualquiera de estas enfermedades, en los
encuestados.

Cuadro 3. Resultado analitico de la encuesta para el policlinico A

Ercha. fide Enc. r.ﬁ.ln'l rIIH rHI rH’-‘f Flh' |DEH5 |EEHE |ZEM'. |3T.ﬁ. r';;'.l FEHE rll'd FEHE PEH.-E. |P'I]Tr':l'i:
1 1 TOEND | 1:20E=00 250E+00 | 1.00E+D0 200E+00 200E+00 Z00E+00 ZD0E+00 | Z00E+00 300E+00 1.00E-00 1650E=00 200E+D0 1.00E+ 1.65E+00

2 2 TOE-ND | 1:20E=00 200E=00 | 1.00E+D0 200E+00 2D0E+00 3O0E+00 T.00E+00 | 200E+00 100E+00 1.00E-D0 1.40E<00 200E+D0 3DOE+D0 1.65E+00
3 3 10000 |1.00E=00 1.50E+00 | 300E+D0 200E+00 200E+00 Z00E+00 1T.00E+00 | 2E7E+00 100E+00 Z00E-00 200E=00 1.00E:00 ZDIE+DD 1.74E+00
4 4 1OE+DD | 1.00E=00 250E<00 | 300E+D0 200E+00 2D0E+00 ZO0E+00 T.00E+00 | 2E7E+00 200E-00 1.00E-D0 200E=00 1.00E-D0 ZDIE+D0 1.BTE+0

TOEND | 1:Z0E=00 200E+00 | 300E+D0 300E+00 ZD0E+00 Z00E+00 ZD0E+00 | FOOE+00 300E+00 100E-00 1.ZE=00 200E:00 1.00E+«D 217E+I0

o
(&3]

1OE+0D | 1.00E=00 200E<00 | 300E-D0 200E+00 2D0E+00 JO0E+00 T.00E+00 | 233E+00 300E-00 Z00E-D0 1.5E<00 1.00E-D0 ZDIE+D0 1.34E+00

o
o

i 7 TOEND | 1Z0E=00 200E+00 | 300E+D0 Z00E+00 ZD0E+00 ZD0E+00 ZD0E+00 | FO0E+00 300E-00 100E-00 1.Z0E=00 200E:00 1.00E+« 203E+00
] 3] TOEAND | 1:20E=00 200E<00 | 200E+D0 200E+00 2D0E+00 3O0E+00 200E+00 |157E+00 Z00E+00 Z00E-D0 1.20E<00 200E+D0 3DIE+D0 1.33E+0
c] 3 1OE+ND | 1.70E=00 150600 | 1.00E+D0 Z00E+00 ZD0E+00 Z00E+00 ZD0E+00 | ZEFE+00 300E+00 1.00E-00 1.50E<00 1.00E-00 1.00E+ 1.76E+00
10 il TOEAND | 1:20E=00 200E<00 | 1.00E+D0 200E+00 2D0E+00 ZDOE+00 200E+00 | 2O0E+00 100E+00 1.00E-D0 1.40E<00 200E+D0 3DIE+D0 1.65E+0
Fona 100E-+001 1.70E:=000 2006-=00(; 2 10E-+0f: 2 106-+D0 2 D0E #0012 BOE-+007: 150 +00: 2 40E-+00= lﬂfﬂm 1.50E:=00; 1.50E #[0j: 1.90€-+00}: 1. BOE 00
FionGpo THIE 0D m 1.67E+0

FAMI: Familiaridad del sujeto con la situacion de riesgo; INCE: Incertidumbre; CONT:
Controlabilidad; DEMS, DEME, DEMN: Sexo-Edad-Educacién; CATA: potencial catastrofico;
PANI: panico GENE: Efecto sobre generaciones; BENE: Beneficios; DEMA: demanda-
influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones laborales.
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Cuadro 4. Resultado analitico de la encuesta para el policlinico B

Ercha. |de Enc rAHI F]H rJEE rH'l.I'EI P]HT FEHS PEHE FEMH r'.f«T.ﬂ. r'A‘iI rSEHE rlM FEHE r:EM.!n r‘-:n-En:
L J00E+D0 1.206+00 T.M0E400 100400 T00E<00 20CE<D0 300E+00 ZDOED0 167E+00 ZOME<00 1.00E+D0 1.40E+D0 1.00E+00 ZD0E00 1372400
2

1.00E+00 1.506+00 150E+400 JO0E+00 ZO0E<0D ZOUE+DD 1.00E+00 ZDOE+D0 ZMOE+00 IOME-00 I00E+D0 1.80€+D0 1.006+00 1.00E00 1.91E+00

T

& 3 1.00E+00 1.206+00 150E+400 JO0E+00 ZOCE=00 1.00E«D0 300E+(0 ZDOE+D0 167E+00 IOME-00 Z00E+D0 1.00E+D0 Z00E+00 1.00E+00 1362400
4 4 10000 2006400 7506400 100E+00 1.00E<00 100ED0 Z00E+D0 200E+00 ZE7E+00 3O0E+DD 1.00E=D0 160E:00 Z200E+400 7.00E+00 15400
b i J00E+00 1706400 TS0E400 ZOOE+00 ZO0E<00 10DEDD 1.00E+D0 200E+00 ZE7E+00 3O0E+00 1.00E=00 1.80€:00 2006400 7.00E+00 | 1.30E-00
3 b 1.00E+D0 2006400 ZMOE00 1005400 1.00E<00 200E<D0 300E+00 1.00E+00 ZWE+00 IOME-00 1.00E+D0 ZO0DE+DD Z2D0E+00 1.00E00 1742400
v " J00E+00 2006400 TH0E400 1M0E+00 1.00E<00 1.00E+D0 200E+00 2DOE+D0 Z67E+00 IOME-00 1.00E+D0 200E+DD Z200E+00 ZDDE00 1:1E+00
B i 1.00E+00 1.506+00 ZMEN0 100400 1.00E<00 Z00E<DD 300E+(0 ZDOE+D0 Z67E+00 IOME-00 1.00E+00 1.80E+D0 Z00E+00 1.00E00 1.73E+00

3 2 ZOEAD 1706400 2006400 100500 | 1.00E+00 FZ00EAD0: 3006400 20060 2676400 300E-00 100E-00 TH0EAN 200600 1000 151E00
T h0 10ED 200 THEAD 10EAD 100 20D 30EAD 2060 25700 JMEDD 10D 206D 30060 TN 200
Promva 1. 90EADOF 1,506 00 1 50 4001 1.UE D0 1 5UE~D0f 1.50E=00f 2506 +00, .506-400] 2405 0 2.50E-+00Y 1. 30ED0f 1.70E D0 1.30E +008; 1.30E 400 1 20400
Promapo 1706400 L2600 1B

FAMI: Familiaridad del sujeto con la situacién de riesgo; INCE: Incertidumbre; CONT:
Controlabilidad; DEMS, DEME, DEMN: Sexo-Edad-Educacién; CATA: potencial catastrofico;
PANI: panico GENE: Efecto sobre generaciones; BENE: Beneficios; DEMA: demanda-
influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones laborales.

Cuadro 5. Resultado analitico de la encuesta para el policlinico C

Enci¥ar Jde.Enc. r.!-.l-lll F]H rHII rl‘ﬂ] 'IIHT FEHS PEI':'E FEI':'I"I r'.ﬂ.ﬂ. FANI FEI'E F_M F FEH‘-‘u r‘m-Eru:

100E-00 15E+00 Z00E+00 300E+0 200E+00 2 100E+00 1J0E400 Z0E+00 300E+I0 3DIE+D0 1.4DE-00 100E+00 100E+00 ZME+N0

2 u 100E+00 | 1.ME+00 ZD0E+00 Z0E+0 I00E+DD 200E=00 100E+0 ZO0E+00 Z33E+00 Z00E+D0 I00E+D0 1.30E=00 200E+00 ZOE+00 ZATE«00

3 i 100E00 2200400 ¢ 2306400 1.00E+00 100600 200E=00 30000 ZO0E-00 2336400 00400 10000 160E=00 200E=00 100400 1.87E40

4 4 J00E+00 -IBIHZH-IIB{I] 1.00E<0 200E+D0 200E=D0 100E+00 JOOE+00 Z0E+00 7.00E+00 1.00E-00 240E=00 200E-00 I00E+00 1:41E+00

5 b TO0E+00 | 1.7ME+00 300E+00 3006+ 200E+D0 100E=00 100E+00 1UE+00 Z00E+00 200E+0 I00E+00 1.40E=00 1.00E-+00 10E+00 206E+00
b b T00E+00 | 1.7E+00 Z00E+00 1.00E+0 1.00E+D0 1.00E=00 100E+00 ZO0E+00 Z3ZE+00 Z0CE+D0 1.00E+00 1.30E<00 1.00E-+00 1000E+00 153400
7 v TO0E+00 | 1.7E+00 1506400 1006+ 1.00E+D0 200E=00 Z00E+00 ZO0E+00 Z57E+00 Z00E+D0 Z00E+D0 1.60E=00 200E+00 ZOGE400 1.81E«00
B i T00E+DD | 1.70E+00 ZD0E+00 Z00E+0 200E+D0 200E<00 200E+00 1O0E+00 Z33E+00 Z0O0E+D0 Z00E+D0 24DE<00 1.00E+00 1000E+00 1.84E+00
1 EI TO0E+0 | 1.ME+00 300E+00 3006+ 200E+D0 200E=00 100E+00 100E+00 Z00E+00 200E+0 I00E+D0 1.40E=00 1.00E+00 10E+00 203E+00
10 10 TO0E-00 |1 2E+00 3D0E+00 00E+0 200E+D0 200E=00 100E+00 IO0E+00 Z00E+00 Z0CE+D0 00E+D0 200E=00 1.00E+00 ZOE+00 Z30E+00
Pronra 1 A0E-+00E 1. 0E #0002 2-40E 400 2 206 +00f: 1.80E-D0f; 1306001 2 B0E-+00: 1.7E-+002 250E +00: 2 AOE-+00f: 2 20 A0 1.70E:=00Y; 140E-+00(F 1. 5024000 1.30E 400
FiorrGipo 19E00 250E+D0 158400

FAMI: Familiaridad del sujeto con la situacion de riesgo; INCE: Incertidumbre; CONT:
Controlabilidad; DEMS, DEME, DEMN: Sexo-Edad-Educacion; CATA: potencial catastrofico;
PANI: panico GENE: Efecto sobre generaciones; BENE: Beneficios; DEMA: demanda-
influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones laborales.
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FAMI: Familiaridad del sujeto con la situacién de riesgo; INCE: Incertidumbre; CONT:
Controlabilidad; DEMS, DEME, DEMN: Sexo-Edad-Educacién; CATA: potencial catastrofico;
PANI: panico GENE: Efecto sobre generaciones; BENE: Beneficios; DEMA: demanda-
influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones laborales.

Figura 3. Comparacién de los perfiles de percepcién el riesgo bioldgico
entre las tres instalaciones
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El resto de las variables tuvieron, de forma general, un comportamiento
similar en los tres policlinicos, con valores mas o menos similares y en un
entorno variado de subestimacion o sobrestimacion. Vale sefialar que, por
ejemplo, la variable BENE (beneficios) reporta estimaciones adecuadas en Ay
C, pero se subestima en B, mientras que DEMA (demanda: influencia del ritmo
de trabajo, horario y condiciones laborales) se subestim6 de forma general,
pero en A, la estimacion fue adecuada. Estas diferencias puntuales deben
estudiarse detalladamente pues representan inconsistencias que no
corresponden a la generalidad.

El analisis particular de las encuestas por area de procedencia reveld
que las que se aplicaron al area de Esterilizacién eran las que mostraban las
mayores dificultades, en las tres instalaciones y coincidia también en que eran
donde se encontraba el personal de mayor edad y de menor nivel de
escolaridad, uno de los elementos que incidi6 de forma particular en los
resultados de percepcién del riesgo en las tres instalaciones.

Discusion

A partir de las dificultades identificadas en cuanto a la gestion de la
bioseguridad, se observdé un escaso nivel de conocimientos de los riesgos
ocupacionales. Segun la informacion obtenida, los trabajadores
ocupacionalmente expuestos creen conocer plenamente la situacién de riesgo
de las actividades que realizan, pero sus practicas no se ajustan por una baja
percepcion del mismo, quizas ligada a una elevada familiaridad con los
peligros.

En cuanto a la percepcion del riesgo especificamente en el area de
Esterilizacion, el resultado indica que ese personal precisa de una atencion
especial en cuanto los procesos de capacitacion en materia de bioseguridad
gue se pudieran implementar.

Ibarra et al. (2000) han referido que en la actualidad, muchos estudios
dirigen su atencién hacia el conocimiento en profundidad del aspecto social de
los riesgos, donde la percepcion ocupa un destacado lugar. Como toda
percepcion, la del riesgo biolégico es el reflejo generalizado de un objeto o
fendmeno de la realidad y que deviene conscientemente en él, si bien su
particularidad es que, a la vez que refleja el objeto o fendmeno, se concientiza
la amenaza que representa para el individuo. Esta es una categoria muy
importante utilizada en el tema de la prevencion de salud y tiene que ver con la
postura o actitud de una persona ante una situacion determinada.

Moreno et al. (2014) observaron en estudiantes de enfermeria que
aquellos que no tenian formacion préactica previa poseian menos conocimientos
y menor percepcion de dafio derivado del riesgo biolégico con respecto a los
estudiantes con formacion practica previa, afirmando asi el valor de la
ensefianza durante la capacitacion, para adecuarla a la percepcion del riesgo.

Por su parte, Cobos et al. (2015) demostraron que una baja percepcion
del riesgo posee notables implicaciones en la bioseguridad, ya que al no
valorar el riesgo al que estan expuestos los trabajadores, éstos se familiarizan
con las actividades con riesgo biolégico que ejecutan diariamente y son
proclives a cometer fallas. Dichos autores puntualizaron que estos estudios
permiten determinar sobre qué aspectos debe incidirse para regular la
sobrestimacion o subestimacion del riesgo, los que seran esenciales en el
disefio de politicas adecuadas de capacitacion.

82



Estos resultados muestran la necesidad de promover la divulgacion de
informacion sobre bioseguridad y coinciden con otros estudios que han
recomendado la incorporacibn de los aspectos relacionados con la
bioseguridad desde los planes de estudio de las carreras universitarias que lo
requieran®.

Ferreira da Costa (2004), en su trabajo sobre educacion en bioseguridad
en Brasil establecié que la bioseguridad es una accion educativa y como tal,
puede ser representada por un sistema ensefianza — aprendizaje, cuyo objetivo
es la preservacion de la salud del hombre, la comunidad y del medio ambiente
y como conducta, cuando se analiza como una integracion de conocimientos,
hébitos, comportamientos y sentimientos, que deben ser incorporados al
hombre, para que él desarrolle, de forma segura, su actividad profesional.

El analisis global de este estudio reconoci6 diferencias en cuanto a la
percepcion del riesgo biolégico en las instalaciones evaluadas. No obstante, es
importante destacar que esto no es asi: en todas hay variables en la que los
encuestados no concuerdan en sus criterios y variables de percepcion sub y
sobre estimadas, relacionadas fundamentalmente con la edad de los
participantes, lo que a su vez, tiene implicaciones en el “panico” y la
“familiaridad” que ellos perciben, elementos que pueden tributar a los procesos
de capacitacion que se establezcan para darles solucién.

Un exitoso programa de seguridad debera abarcar un proceso continuo
de reconocimiento, evaluacion y mitigacion de riesgos, asociado a acciones
que aseguren que el proceso sea sostenible en el tiempo, en este sentido
tendra un papel fundamental la capacitacion.

La bioseguridad es un tema al que se le da relativa importancia, ya sea
porque se le otorga mayor valor a la asistencia médica, por desconocimiento,
por cuestiones presupuestarias a la hora de tener que invertir en equipamiento
de seguridad y sobre todo por falta de un entrenamiento apropiado del personal
técnico, predomina el criterio de “no me va a pasar nada".

Considerar el tema de la bioseguridad para instalaciones de atencion
primaria no es solamente tener contratada a una empresa para que retire los
desechos biolégicos peligrosos, usar guantes y tener el simbolo de riesgo
biolégico en las puertas es, en realidad, algo mucho mas integral que tiene que
ver no solo con la salud del personal involucrado, sino con toda la sociedad y
que inicia con la formaciébn de los recursos humanos que realizan sus
actividades en estas instalaciones.

También sera necesario sensibilizar a los trabajadores en el tema, al
desarrollar practicas alternativas que permitan un trabajo mas seguro y
disminuyan el potencial impacto negativo sobre la salud de éstos y establecer
protocolos que fortalezcan los procesos actualmente disefiados para estas
instituciones.

Conclusiones

La percepcién del riesgo bioldégico en las instalaciones de atencion
primaria de salud evaluadas fue baja de forma general, asociada a una elevada
familiaridad con los peligros y manifestada a través de la incertidumbre,
imprecisiones, dudas y sobre todo, por el desconocimiento sobre bioseguridad
gue se detecté.
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Resumen

La bioseguridad ha de aplicarse en todas las instalaciones y actividades con
riesgo biologico, entre ellas, instalaciones de diagndstico, produccion,
investigacién y docencia, en las esferas de humanos, animales y plantas; asi
como en la introduccién y liberacién de organismos al medio ambiente. Es
por ello que tiene importancia directa para la salud en general, la seguridad
alimentaria, la conservacion del medio ambiente, incluida la biodiversidad y la
sostenibilidad de la agricultura. Aplicando la concepcion dialéctica
materialista en su concepcion mas amplia se determind que los
acontecimientos cientificos y tecnoldgicos unidos con los problemas
sanitarios y ambientales establecieron que el concepto de la bioseguridad
evolucionara considerablemente. Si en sus inicios contemplaba solamente
las contaminaciones que podrian sufrir quienes manipulaban o se exponian a
los agentes infecciosos, en la actualidad asume también las posibles
afectaciones, que sobre el medio ambiente pueden ocasionar las
liberaciones de organismos modificados y sin modificacion genética
abarcando los aspectos de la salvaguardia y la seguridad nacional; asi como
la capacitacion y la superacién técnico profesional. La bioseguridad se ha
convertido en una disciplina cientifica, a ella se le identifican los
componentes siguientes: ley, objeto de estudio, método de estudio, objetivos,
principios y categorias. En Cuba la manipulacion y el uso de agentes
bioldgicos incluidas las liberaciones al medio ambiente requiri6 disefiar e
implementar un Sistema Nacional de Seguridad Biolégica que contribuyera al
cumplimiento de los objetivos propuestos, siendo éstos, entre otros: evaluar,
caracterizar y dar solucion al estado de la seguridad biolégica en el pais;
definir los instrumentos juridicos y contribuir a la salvaguardia y seguridad
ante los compromisos contraidos como Estado Parte de tratados
internacionales, lo cual requiri6 de un sostén tedrico y metodoldgico. El
objetivo de este trabajo fue explicar la evolucién de la bioseguridad y su
conversion en una disciplina cientifica.

Palabras clave: bioseguridad

Abstract

Biosafety must be applied in all installations and activities with biological risk,
including: diagnosis, production, research and teaching facilities, in the
spheres related to humans, animals and plants; as well as in the introduction
and release of organisms to the environment. That is why it is important for
health in general, food security, environmental conservation, including
biodiversity and the sustainability of agriculture. Scientific and technological
events linked with health and environmental problems determined that the
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concept of biosafety would evolve considerably. At the beginning, it only
included those contaminations that could be suffered by those who
manipulated or were exposed themselves to infectious agents. At present, it
also assumes possible affectations that can cause the liberation of modified
organisms to the environment and without genetic modification covering the
aspects of the safeguard and national security as well as the training and the
professional technical improvement. Biosafety has become a scientific
discipline, to which the following components are identified: law, object of
study, method of study, objectives, principles and categories. In Cuba, the
manipulation and use of biological agents including releases to the
environment have developed remarkably and are becoming increasingly
complex, which required designing and implementing a National System of
Biological Safety that on a scientific basis and comprehensive nature will
contribute to implement the proposed objectives, being these, among others:
to evaluate, characterize and solve the state of biological safety in the
country; define legal instruments and contribute to the safeguarding and
security of the commitments undertaken as a State Party to international
treaties, all of which require theoretical and methodological support. The
main objective of this work is to explain the evolution of biosafety and how it
has become a scientific discipline.

Keywords: biosafety

Introduccion

La aparicion de la bioseguridad, se enmarca con el surgimiento y
desarrollo de la microbiologia y la atencion a pacientes con enfermedades
infecciosas?. Para su estudio e implementacion Rodriguez y Argote?,
recomendaron dividirla en tres etapas, la primera como bioseguridad clasica,
ubicandose dentro de la seguridad laboral como un sector de la seguridad y la
salud de los trabajadores, controlando el entorno laboral para reducir o eliminar
los riesgos, en particular los asociados con la manipulacién de los agentes
infecciosos, la solucién del disefio de tales instalaciones y el establecimiento de
practicas apropiadas*®. La segunda considerada como Seguridad de la
Biotecnologia Moderna que comenz6 cuando en la década de los afios setenta,
se logré expresar el ADN recombinante en condiciones de laboratorio®.

La tercera etapa (actual) se consider6 como bioseguridad cientifica por
estar relacionada, entre otros, con la combinacion del uso simultaneo de las
biotecnologias (clasica, cientifica y moderna); con el incremento de las
instalaciones con riesgo biologico para el diagnéstico, la investigacion, la
manipulacion genética, la docencia y la produccién; por la aparicion de
enfermedades emergentes y reemergentes que presuponen medidas
especificas de bioseguridad; por el incremento de las introducciones y
liberaciones de especies exoticas para diversos usos y la existencia de
acuerdos internacionales vinculantes. Esta bioseguridad incluye a las
anteriores y requiere de fundamentos cientificos, teéricos y metodoldgicos para
la evaluacion y la gestién del riesgo bioldgico®.

La ausencia durante mucho tiempo de fundamentos cientificos para
desarrollar procedimientos, técnicas, dispositivos y equipos de seguridad
dificultd el desarrollo de la bioseguridad repercutiendo en la proteccion del
personal surgiendo enfermedades a causa de multiples contaminaciones’82,
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Varios Organismos de Naciones Unidas crearon estructuras de bioseguridad y
publicaron directrices, manuales, cdédigos de conductas y adoptaron
documentos programaticos, politicos y legalmente vinculantes todos
relacionados con la manipulacion genética, pero sin una sinergia que integrara
las aristas de atencion de cada uno de ellos%11:12,

La bioseguridad, se ha convertido en una actividad cientifica, con
caracter horizontal y de perfil maltiple. Su evolucion y desarrollo no ha sido tan
vertiginoso como el de las biotecnologias y hoy se carecen de adecuados
conocimientos cientificos, de capacidades institucionales, de recursos
financieros, de los recursos humanos debidamente capacitados y de un
respaldo legal que sustente los procesos de evaluacion y gestion de los riesgos
en los planos nacionales e internacionales 131415,

El significado de la palabra bioseguridad pudiera entenderse por sus
componentes: “bio” del griego bios, que significa vida, y seguridad que se
refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio, de riesgo o de peligro. Ha de
aplicarse en todas las instalaciones y actividades con riesgo bioldgico, tales
como: en instalaciones de diagndstico, produccién, investigacion y docencia, en
las esferas de humanos, animales y plantas; asi como en la introduccion y
liberacién de organismos al medio ambiente. Es por ello que tiene importancia
directa para la salud en general, la seguridad alimentaria, la conservacion del
medio ambiente, incluida la biodiversidad y la sostenibilidad de la
agriculturat?13.16-21,

En los ultimos afios el tema de los riesgos adquirid particular importancia
al mostrar la opinion publica mayor preocupaciéon por las nuevas tecnologias y
los accidentes industriales de cierta magnitud, con graves consecuencias de
orden social y econémico. La palabra riesgo expresa la posibilidad de pérdida
de la vida o dafio a las personas y la propiedad®!4. Las actividades con
agentes bioldgicos y organismos vivos (OVs) traen aparejados riesgos que se
traducen ocasionalmente en pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y
pérdidas econdmicas de consideracion'>16, Estos pueden ser aceptados en
dependencia de los beneficios que la actividad reporta, de la importancia
comparativa respecto a otros riesgos de la vida diaria; asi como de la
percepcion que se asuma de los mismos®1315-17 | os riesgos bioldgicos surgen
por los agentes microbianos que se manipulan en las instalaciones y pueden
contaminar al personal y al medio laboral, al ser transmitidos por aerosoles,
vectores y animales; al ocurrir accidentes en el uso de los equipos; por roturas
en los sistemas técnicos ingenieros; por malas condiciones de limpieza y por
baja percepcion del riesgo. Para su disminucion es necesario aplicar barreras
de defensa en profundidad entre las cuales se identifican las barreras primarias
contra las fuentes de la contaminacion y las barreras secundarias que eviten el
escape de aerosoles al exterior o la propagacion por los restantes locales de la
instalacion®°17,

Los criterios ingenieros aplicados a la seguridad en las instalaciones se
sustentan en un enfoque sistémico, el cual estudia las siguientes areas: el
disefio de los lugares de trabajo y de los sistemas de seguridad, la incidencia
de los riesgos, los métodos y practicas de actuaciéon, la formacién, las
capacidades y limitaciones fisicas y fisiolégicas de los trabajadores
directamente expuestos, de los supervisores y de los tomadores de decisiones.
Exige un examen en profundidad de todos los accidentes que se han producido
0 han estado a punto de producirse. Se registran los datos esenciales sobre
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estas contingencias de conjunto con el historial del trabajador implicado, con el
fin de encontrar y eliminar combinaciones de elementos que puedan provocar
nuevos riesgos.'® El enfoque sistémico en la evaluacion y la gestion del riesgo
bioldgico en las introducciones y liberaciones de organismo vivos al medio
ambiente es una estrategia para la gestion integrada de los elementos que
componen a los ecosistemas. Se basa en la aplicacion de metodologias
cientificas prestandose especial atencion a los niveles de la organizacion
biolégica que abarcan los procesos esenciales, las funciones y las
interacciones entre los organismos y su medio ambiente16-18,

La liberacion de un organismo con riesgo biolégico generalmente puede
tener efectos desconocidos o imprevistos sobre otros organismos que conviven
en el ecosistema dado, esto presupone hacer un cuidadoso examen de las
posibles repercusiones adversas sopesando para cada caso los riesgos y los
beneficios. Se deben tomar medidas de mitigacion para las distintas
situaciones de emergencias y establecerse canales de comunicacion para
transmitir a los ecosistemas circundantes y a los organismos competentes los
efectos adversos que se presenten o para informar a las areas aledafas sobre
lo que se libera para lograr un adecuado estado de alerta ante los posibles
efectos adversos!2192L,

El método de conocimiento dialéctico considera las cosas, los
fenémenos y sus reflejos mentales, los conceptos, en sus mutuas relaciones y
movimiento, en su nacimiento, desarrollo contradictorio y desaparicion. Este
método cientifico es revolucionario, pues reconoce que todo cambia y se
desarrolla llegando a la conclusion de que es necesario acabar con todo lo
caduco que entorpece el progreso histérico. Es una interpretacion correcta de
las leyes que rigen el desarrollo de la realidad objetiva, de la Naturaleza, de las
ciencias naturales, de la sociedad humana y del pensamiento. Cuando se
habla de dialéctica, quiere decir situarse en el punto de vista del movimiento,
del cambio: cuando se estudian las cosas segun la dialéctica, las evaluaremos
en sus movimientos, en la concatenacion de los fenomenos, en los cambios
que al inicio son imperceptibles hasta producirse el cambio de calidad o salto y
la negacién de la negaciéon como base del desarrollo??. El presente trabajo
tiene como objetivo explicar la evolucion de la bioseguridad y su conversion en
una disciplina cientifica, para lo cual se aplicaron varios métodos de
investigacion.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio retrospectivo de corte longitudinal para un analisis de
la evolucion de los instrumentos legales sobre bioseguridad e implementar los
indicadores para su gestion. Se emplearon por separado y de forma combinada
un conjunto de métodos de investigacion utilizandose el empirico-analitico, el
histdrico-l6gico y el de investigacion documental para conocer la evolucion de
las distintas etapas de la bioseguridad en su sucesion cronoldgica y revelar su
historia, y las conexiones histéricas fundamentales; asi como de sus
instrumentos e indicadores. Se realizO un analisis de cada elemento por
separado para estudiar sus relaciones.

Se utilizé el método sistémico, combinado con el método empirico-
analitico basado en la l6gica para modelar la interdependencia entre las partes
componentes de un posible sistema de instrumentos y de indicadores para
establecer una estructura de un sistema de bioseguridad y evaluar su dinamica.
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Se consideraron los riesgos presentes en las instalaciones y en las liberaciones
de organismos al medio ambiente.

Se empled el método dialéctico, la relaciéon de sus leyes a los OVs, sus
riesgos y los niveles de bioseguridad para un trabajo seguro, todo ello
combinado con el método empirico aplicandose la I6gica empirica mediante la
reflexion analitica, el estudio, el examen por separado y la observacion de las
relaciones entre los aspectos vinculantes extrayéndose los datos
fundamentales. Se aplico el criterio de las variaciones concomitantes, la Teoria
General de Sistemas y se proceso6 una tabla de doble entrada para el estudio
de los OVs. Se hicieron varias busquedas en Internet para obtener informacion
actualizada sobre las investigaciones hechas y para conocer cdmo se estaba
abordando este tema en otros paises. Se revisaron recomendaciones,
manuales y guias de caracter nacional e internacional.

Resultados y discusion

El estudio retrospectivo de corte longitudinal permitio identificar que el
Frente Biolégico y los Polos Cientificos, creados en Cuba durante 1981
permitieron estructurar programas definidos, alcanzandose importantes
avances en las biotecnologias y el uso de sus componentes; que desde inicios
de la década del 90 el pais disponia de instituciones de avanzada en los
campos de la Biologia Molecular y la Biotecnologia moderna, incrementandose
las instalaciones en el campo médico farmacéutico y agricola, manipulandose
agentes biolégicos con técnicas de ingenieria genética con fines productivos y
de investigacion; que se incrementd la introduccion de especies exéticas de
plantas y de animales; asi como la produccién y las liberaciones a gran escala
de bioplaguicidas y biofertilizantes en la agricultura.

Los avances en el estudio, la implementacién y desarrollo de los criterios
de seguridad en las actividades con riesgo biologico, permitieron identificar que
el desarrollo de la bioseguridad en Cuba, ha transitado por tres etapas. La
primera iniciada desde 1982 con la realizacion de valoraciones sobre el tema
en el Frente Bioldgico y en la Comisién Nacional de Ciencia y Técnica. En
1984, se cred adjunta a la entonces Academia de Ciencias, una Comision de
Bioseguridad. La actividad adquirié caracter institucional en 1993, al designarse
a la Comisién de Medio Ambiente y Uso Racional de los Recursos Naturales
(COMARNA) como la entidad estatal encargada de atender y desarrollar los
aspectos de esta actividad y desde entonces comenz6 a verse la Seguridad
Biologica con otras dimensiones.

La segunda etapa de desarrollo comenzd, en 1994, con la creacién del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) y aprobase la Ley
812° del Medio Ambiente, creandose las premisas basicas para el salto
cualitativo en bioseguridad fortaleciéendose las bases para una organizacion
cualitativamente superior posibilitando concebir y desarrollar un Sistema
Nacional (Figura 1), una proyeccion estratégica y una piramide regulatoria.

La tercera etapa iniciada en los primeros afos del presente siglo XXI, se
concibio como bioseguridad cientifica, atendiendo a un conjunto de factores,
entre otros: los acontecimientos cientificos y tecnolégicos unidos con los
problemas sanitarios y ambientales determinaron que el concepto de la
bioseguridad evolucionara considerablemente. Si en sus inicios contemplaba
solamente las contaminaciones que podrian sufrir quienes manipulaban o se
exponian a los agentes infecciosos, en la actualidad asume también las
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posibles afectaciones, que sobre el medio ambiente pueden ocasionar las
liberaciones de organismos modificados, sin modificacion genética y las
especies exoticas, abarcando los aspectos de la salvaguardia y la seguridad
nacional; asi como la capacitacion y la superacion técnico profesional.

- S Comisiones
Especialistas Prowvinciales Lo
CITMA ORASEN . e Provin giales de
de Seguridad Biclogica Seguridad
Biologica

COMISIONES ¥ GRUPOS DE

TRABAJD =
Provin ciales
N Comités de Normas.
CNSB

o Alimentos bictecn clogicos

/ "‘“\‘Q}DWEE de biosequridad

Expertos Nacionales

Puntos focales de
Seguridad Biclogica %\

en los Ministerios L -
LY Centros de Referencia

Organos, organismos,
dependancias y otras
Propietarios estructuras estatales

agncolas |

| Instalaciones{Areas de liberacicn) |
|

Director

| Comisign de Biosequridad | |Tr¢ajadnrﬁ5 |

Inspectores

CITMA: Ministerio de Ciencias Tecnologia y Medio Ambiente; CNSB: Centro Nacional
de Seguridad Biolégica; ORASEN: Oficina Regulacion Ambiental y Seguridad Nuclear.

Figura 1. Estructura del Sistema Nacional de Seguridad Biol6gica

A la bioseguridad convertida en una disciplina cientifica, se le identifican:
ley, objeto y método de estudio, objetivos, principios y categorias (Figura 2).

v Objeto de
estudio

Objetivos y
Principios

Categorias

Método de
estudio

Figura 2. Diagrama que identifica a la bioseguridad como disciplina
cientifica
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Ella esta relacionada, entre otros, con la combinacion del uso simultaneo
de las biotecnologias: con el incremento de las instalaciones con riesgo
biolégico para el diagnostico, la investigacion, la manipulacion genética, la
docencia y la produccion; por la aparicion de enfermedades emergentes y
reemergentes que presuponen medidas especificas de bioseguridad; por el
incremento de las introducciones de especies exéticas y liberaciones de
agentes bioldgicos para la lucha biolégica contra plagas y enfermedades y el
mejoramiento de los suelos y por la existencia de acuerdos internacionales
vinculantes.

Esta bioseguridad incluye a las anteriores y requiere de fundamentos
cientificos, tedricos y metodoldgicos para la evaluacion y la gestion del riesgo
biologico. El proceso para identificar y formular los fundamentos tedéricos y
conceptuales de la bioseguridad se dividié en tres etapas.

a) ldentificar las variables para determinar el limite de interés y formular la
primera ley de la bioseguridad.

El conjunto de OVs se procesd agrupandolos en 6 grandes grupos:
naturales, modificados, nativos, exaticos, beneficiosos y dafinos. Los grupos
estan en relacion directa unos con otros, pudiendo cambiar entre si en
correspondencia con ciertas y determinadas caracteristicas y condicionales.
Los dafinos pueden afectar a los humanos, los animales y las plantas, y
responden a un criterio de seleccion preestablecido.

La aplicacion de la concepcién dialéctico materialista del desarrollo
permitié reconocer la objetividad de lo universal y la singular de los OVs, lo que
posibilité analizarlos como un conjunto de organismos independientes,
concatenados y a su vez relacionados, cada uno con sus particularidades
especificas lo que contribuy6, a partir de criterios preestablecidos otorgarles un
nivel de riesgo. Todos los OVs tienen implicito un riesgo bioldgico,
determinandose para ellos, sobre la base de los criterios recomendados por la
OMS, la FAO y la OIE, cuatro grupos de riesgo en orden ascendente de
peligrosidad para los humanos, los animales y las plantas.

Entre los criterios utilizados se relacionan los siguientes: el riesgo
individual y comunitario, el caracter de la enfermedad, su forma de
propagacion, la existencia de medidas profilacticas, de control y tratamiento
especifico eficaz; asi como las consecuencias socioecondémicas que afectan el
comercio nacional e internacional. Esta clasificacion tiene un papel activo y
determinante en la aplicacién de las medidas y los niveles de bioseguridad, y
constituyo la base esencial para, a partir de ella, aplicar las medidas y niveles
de bioseguridad. El procesamiento por grupos de riesgo implicé diferenciar
niveles de bioseguridad para establecer requisitos aplicables al disefio de las
instalaciones, a las practicas que deben observarse, a los equipos y sistemas
de seguridad, a la introduccion al pais y liberacion de organismos al medio
ambiente. Todas estas actividades se catalogan con riesgo biolégico y estaran
clasificadas en correspondencia con el nivel del riesgo de los organismos que
se manipulan, introducen o liberan.

La aplicacion del concepto filosofico de ley, en el andlisis de la relacién
entre las variables revel6 una concatenacion esencial, necesaria y concreta con
caracter objetivo, con un curso determinado, estable y reiterativo. Estos analisis
con el establecimiento de relaciones concomitantes, de que, si uno cambia,
cambia el resto, (por ejemplo al cambiar el nivel de riesgo de un organismo
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vivo, cambia el nivel de bioseguridad y viceversa), permitieron enunciar la
Primera Ley de Bioseguridad: Ley de la correspondencia entre los niveles de
riesgo, las actividades con riesgo bioldgico y los niveles de bioseguridad,
teniendo el papel activo el nivel de riesgo de los OVs. Esto significa que el nivel
de riesgo | debe trabajarse en un nivel de bioseguridad | con medidas | de
bioseguridad y asi sucesivamente hasta el maximo nivel. Un nivel de riesgo
superior no puede trabajarse en un nivel de bioseguridad inferior. Todo ello se
regula en las legislaciones que a tales efectos se elaboren para organizar la
bioseguridad.

b) Identificacion de las direcciones de trabajo.

En el analisis para determinar el alcance de la bioseguridad se tuvo en
cuenta la existencia y variedad de las instalaciones con riesgo bioldgico, la
ejecucion de actividades para la lucha bioldgica contra plagas y enfermedades
y para el mejoramiento de los suelos; la introduccion de microorganismos,
plantas, animales, peces y algas exoticos; asi como la produccién y liberacion
de organismos vivos modificados (OVMSs) y sus productos, definiéndose, en el
Decreto Ley 19024, a la bioseguridad como: “Conjunto de medidas cientifico-
organizativas, entre las cuales se encuentran las humanas, y técnico-
ingenieras que incluyen las fisicas, destinadas a proteger al trabajador de la
instalacion, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos que entrafia el
trabajo con agentes biolégicos o la liberacion de organismos al medio ambiente
ya sean estos modificados genéticamente o exéticos; disminuir al minimo los
efectos que se puedan presentar y eliminar rapidamente sus posibles
consecuencias en caso de contaminacion, efectos adversos, escapes o
pérdidas”.

Para la implementacion del perfii amplio de la Bioseguridad se
identificaron un conjunto de tareas relacionadas, entre otras, con el caracter
integral, las estructuras de gestion, la capacitacién, el monitoreo y el
cumplimiento de las obligaciones contraidas en tratados internacionales y las
coordinaciones con otras entidades regulatorias, definiéndose una proyecciéon
estratégica, (Figura 3). Se determind que las actividades con riesgo bioldgico
tienen un caracter transversal por estar presentes en casi todas las actividades
econOmicas del pais, es por ello que para su implementacion, se identificaron
las cuatro direcciones de trabajo que con un breve contenido, se relacionan a
continuacion:

1. Seguridad Biologica en las instalaciones con riesgo bioldgico: Definicion de
los niveles de bioseguridad y disefio de las instalaciones segun su
clasificacion, practicas y equipos. Clasificacion de los agentes biolégicos en
grupos de riesgo. Manipulacién, transportaciéon, recepcion y envio de
muestras. Estructuras de bioseguridad. funciones y atribuciones.
Calificacion, formacion e informacion del personal. Planes y simulacros de
emergencia. Tratamiento y disposicion de los desechos bioldgicos peligrosos
y Salvaguardia y seguridad.

2. Seguridad Bioldgica en la liberacibn de organismos al medio ambiente:
Clasificacion y evaluacion de las actividades con OVMs: plantas, animales,
microorganismos e insectos; evaluacion y clasificacion de los OVs sin
modificacion genética: microorganismos e insectos. Y la introduccion y
liberacion de especies exéticas: microorganismos, plantas, algas y animales;
Establecimiento de los mecanismos de estudio, de evaluacion y de gestion
de los riesgos para la salud y el medio ambiente por las liberaciones de
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agentes bioldgicos; Calificacion, formacion e informaciéon del personal;
Establecimiento de los procedimientos para la transferencia, manipulacion y
utilizacion de organismos que puedan tener efectos adversos para la
conservacion y uso de la biodiversidad; Desarrollo de los procesos de
evaluacion de los riesgos para emitr o no las autorizaciones
correspondientes; Establecimiento de los procedimientos para el monitoreo y
para los planes y procedimientos de emergencia y Salvaguardia y seguridad.

3. Salvaguardia y seguridad ante tratados internacionales: Para instrumentarla
se parti6 de su definicion en la Resolucién 22°: "Un conjunto de medidas
juridicas y técnicas dirigidas a dar cumplimiento a los compromisos
contraidos por el pais en tratados internacionales sobre seguridad biologica
o relacionados con ella de los cuales, Cuba es Estado Parte", entre otros:

Las que se relacionan en orden de adopcion y son las siguientes:

1. Convencion sobre la prohibicion del desarrollo, la produccion y el

almacenamiento de armas bacteriolégicas (bioldgicas) y toxinicas y sobre su

destruccién?®.

Convenio de Diversidad Bioldgica'?.

. Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de

los desechos peligrosos y su eliminacion?’.

Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia®®.

. Resolucién 1540 del Consejo de Seguridad sobre el control de las armas de

extermino en masa?®.
. Reglamento Sanitario internacional?®.
. Resoluciones sobre el traslado de mercancias peligrosas, sustancias
infecciosas y muestras diagndsticas®°.

ars wN

~N o

La definicion de salvaguardia permitié establecer que la misma tiene dos
aspectos fundamentales, la salvaguardia interior y la salvaguardia exterior. La
interior referida a: la aplicacion de las medidas de Bioseguridad al nivel
nacional; la aplicacion de un Sistema de Contabilidad y Control: el
establecimiento de Medidas para el Fomento de la Confianza y la
Implementacion de medidas para la bioproteccion (Biocustodia). La
Salvaguardia exterior se realiza para evaluar tendencias en el desarrollo de
nuevos instrumentos en procesos y sobre las investigaciones con las Armas
Biologicas y el Bioterrorismo.

4.- Capacitacion y superacion técnico profesional.

Se identific6 que se han de ejecutar diferentes cursos y elaborar
programas, con perfil amplio, para la capacitacion de los recursos humanos en
bioseguridad que incluya la formacion de doctores, especialistas, masteres,
diplomados, cursos de postgrado y de pregrado. Se incluye la preparacion de
los tomadores de decisiones. El plan de accién de bioseguridad para el 2015-
2020 incluye la elaboraciéon dc un programa de formaciéon de los Recursos
Humanos.

c) Definicion del método de estudio de la bioseguridad.

Un gran grupo de autores, entre ellos, Drasdov (1987), Mosquera (2000),
OMS (2003), Mani (2006) y Rodriguez (2007), destacan que en los ultimos
afos el tema de los riesgos adquirio particular importancia al mostrar la opinion
publica mayor preocupacion por las nuevas tecnologias y los accidentes
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industriales de cierta magnitud, con graves consecuencias de orden social y
econdmico.

d) Objetivos y principios de la bioseguridad.

Para alcanzar la excelencia en las actividades con riesgo biologico se
deben establecer objetivos y principios que aseguren con alta eficiencia y nivel
de confianza que las mismas cumplan los requisitos de seguridad y contribuyan
a reducir los riesgos presentes. Es muy generalizado encontrar en la literatura
especializada que en bioseguridad se aplican tres principios: practicas, equipos
y disefio los que a nuestro criterio son insuficientes por no abarcar todas las
aristas necesarias para la excelencia. Se utilizé una matriz sobre la base de lo
recomendado por el Grupo Internacional de Seguridad Nuclear3!, para las
instalaciones que usan la energia nuclear y son considerados Optimos para
alcanzar niveles superiores de seguridad en cualquier actividad con riesgos.

I. POLITICA DE BIOSEGURIDAD

ESTRUCTURA

1. Nivel Nacional

2. Nivel Territorial

3. Nivel Institucional

LEGISLACIONES

1. Leyes, decretos-leyes

2. Resoluciones, reglamentos
3. Normas técnicas

I SUPERVISION DE LA BIOSEGURIDAD

1. Inspecciones. Verificaciones
2. Licencias. Permisos
3. Notificaciones

Il DOCUMENTACION TECNICA

1. Monografias, manuales, revistas
2. Boletines , libros de texto, metodologias

Figura 3. Proyeccidn estratégica

Conclusiones

Se aplicaron los principios y las leyes del materialismo dialéctico para
realizar un estudio detallado de la evolucion de la bioseguridad en Cuba, la
cual, a nuestro criterio, ha transitado por tres etapas de desarrollo y se sentaron
las bases para declarar que la bioseguridad se ha convertido en una disciplina
cientifica identificandose los elementos que la componen.
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Resumen

El manejo y la disposicion final de los desechos biolégicos peligrosos ha sido
objeto de atencién en todo el mundo, teniendo en cuenta que un inadecuado
manejo tiene implicaciones para la salud del trabajador, la comunidad y el
medio ambiente. El articulo tiene como obijetivo disefiar un Plan de accién para
lograr una adecuada gestibn de los desechos sélidos biopeligrosos en una
institucion de atencion primaria de salud sobre la base del analisis de riesgo.
Para ello, se utiliz6 una metodologia cualitativa y semicuantitativa, se evaluaron
los riesgos presentes en todas las etapas gestion de desechos de la institucion.
De acuerdo a las técnicas empleadas se detectaron riesgos importantes,
graves, y aceptables lo que permitié la confeccién de un Plan de accion y un
Manual de procedimientos basicos para el adecuado manejo de los desechos
bioldgicos peligrosos en esta importante Institucién de salud de nuestro pais.

Palabras clave: desechos bioldgico peligrosos, manejo, riesgo biolégico.

Abstract

The handling and disposal of hazardous biological waste has been the subject
of attention around the world, including Cuba. In Cuban health facilities, it is of
great importance, considering that an inappropriate management has
implications for the health of the worker, the community and the environment.
The article discusses steps for the proper management of solid wastes
biohazard of this institution during the year 2013. We used a qualitative and
semi quantitative methodology, and empirical and theoretical methods were
also used to identify risks involved in all stages of waste management and the
protection and training of workers. Eight variables related to the integral
management of wastes were studied and assessed. According to the
techniques employed risks were important, serious, and acceptable which
allowed the preparation of a procedure for the proper management of the
hazardous biological waste in this important institution of our nation's health.

Keywords: hazardous biological waste, management, biological hazard.

Introduccion

Los desechos peligrosos generados en hospitales y centros de salud
presentan riesgos y dificultades especiales debido, fundamentalmente, al
caracter infeccioso de algunas de sus fracciones componentes. Contribuyen
también a acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su
composicién, la presencia frecuente de objetos cortopunzantes y la existencia
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eventual de cantidades menores de sustancias téxicas, inflamables y
radiactivas de baja intensidad®®>.

Cabe destacar que el manejo deficiente de los desechos peligrosos de
hospitales no solo puede crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de
la poblacion hospitalaria (personal y pacientes), sino también puede ser causa
de situaciones de deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto
hospitalario, generar molestias y pérdida de bienestar a la poblacion aledana al
establecimiento, y someter a riesgo la salud de aquellos sectores de la
comunidad que, directa o indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto
con material infeccioso o contaminado cuando los desechos son trasladados
fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final*®.

Los desechos peligrosos generados en instituciones de salud requieren
de un manejo especial para evitar la transmision de enfermedades por esa via,
para lo cual es necesario un orden de procedimientos y medios materiales en
cada unidad de salud®2.

En Cuba, el desarrollo de la Salud Publica como sistema ha favorecido
la creacion de innumerables instituciones médicas, biolégicas y
biotecnoldgicas, lo que hace que se incremente el nUmero de trabajadores que
manipulan agentes biolégicos y consecuentemente, la preocupacion por el
riesgo al que se exponen.

Los centros de atencion primaria de salud son la puerta de entrada de la
poblaciéon al sistema de salud. En ellos se desarrollan principalmente
actividades de prevencion de enfermedades, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y tienen como eje de intervencion, las necesidades de salud mas
frecuentes de las personas, la familia y la comunidad. El grado de severidad y
magnitud de los problemas de salud a este nivel precisan que la calidad de los
servicios sea Optima, ya que constituyen el elemento facilitador y coordinador
del flujo de usuarios dentro del sistema?.

En esta investigacién se tratan los desechos infecciosos y los objetos
cortopunzantes, por la importancia que requiere el manejo de éstos en la
prevencion de enfermedades.

En esta institucion, la simple observacion de las instalaciones y los medios
empleados en el manejo de los desechos, unido al ambiente organizativo en las
actividades ejecutadas y el desempefio de los trabajadores implicados, permiten
identificar condiciones y comportamientos de riesgo.

Este problema se agudiza si se considera que los operadores que
manejan los desechos bioinfecciosos, manifiestan que frecuentemente sufren
pinchazos con objetos cortopunzantes mezclados con otras categorias de
desechos.

Teniendo en cuenta estas premisas, se ejecutd la presente
investigacion, cuyo objetivo general fue disefiar un Plan de Acciones asi como
un Manual de Procedimientos Béasicos de Manejo de Desechos Biologicos
Peligrosos (DBP) sobre la base de la evaluacion de riesgo biologico en una
instalacion de atencién primaria de salud de la provincia de Holguin, Cuba.

Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en un Hospital de la provincia Holguin, Cuba, durante
el periodo mayo 2012 a diciembre 2013. Para proteger su identidad fue
denominado como A. Abarcé el total de sitios generadores de desechos solidos
biopeligrosos de la instalacion (61), que constituyeron la poblacion a estudiar.
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Incluyé ademas todas las etapas del ciclo de manejo de estos desechos, excepto
la disposicion final.

En el hospital para lograr representatividad, la muestra fue seleccionada a
través de un muestreo aleatorio estratificado, que incluy6 todos los servicios del
hospital A, la poblacion fue particionada en estratos, a cada uno de los cuales,
con la utilizacion del procedimiento de muestreo probabilistico se le asignaron
submuestras, de éstas se obtuvo el tamafio muestral con base en estimados de
la poblacién a estudiar; segun la férmula descrita por Sampieri para tal calculo.

Como ultimo paso, se seleccionaron las unidades muestrales por el

procedimiento de Témbola, descrito por Hernandez y col, 2006%.
La Tabla 1 muestra el procedimiento seguido para seleccionar la muestra.

Tabla 1. Procedimiento para la seleccién de la muestra

N° Clasificacion de Sitios Tamafo Unidades
sitios generadores | generadores | dela muestrales
por estratos por estrato | muestra seleccionadas
1 Servicios de 2 1 Sala de hemodidlisis
hemodidlisis
2 Salones 3 1 Salén de oncologia
Quirdrgicos
3 Salén de Partos 1 1 Salén de partos
4 Hospitalizacion 3 1 UcCiC
del paciente
grave
5 Otras salas de 17 5 Geriatria
hospitalizacion Perinatologia
Puerperio Quirdrgico
Ortopedia y
Neurocirugia
Cirugia
6 Laboratorios de 2 1 Laboratorio Central
Microbiologia
7 Laboratorios 2 1 Laboratorio Central
Clinicos
8 Banco de 1 1 Banco de sangre
Sangre
9 Anatomia 2 1 Departamento
Patolbdgica Morgue
10 | Consultas 13 3 Ortopedia
externas Quemados
Oncologia
11 | Consultasy locales 9 3 Sala de
de Cuerpo de observaciones
Guardia
Departamento
Inyecciones
Ginecologia
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Ne° Clasificacion de Sitios Tamafio Unidades

sitios generadores | generadores | dela muestrales
por estratos por estrato | muestra seleccionadas

12 | Consulta EDA 1 1 Consulta célera
(colera)

13 | Otros locales 3 1 Laboratorio Ensayo

Clinico

14 | Central de 1 1 Central de
Esterilizacion Esterilizacion

15 | Almacenamiento 1 1 Zupiadero
secundario de
desechos
TOTAL 61 23

UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios; EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

Para identificar los peligros se elaboraron y aplicaron siete listas de
chequeo y un cuestionario. Estos instrumentos se relacionan con las etapas
estudiadas del manejo de desechos y con la proteccion y capacitacion de los
trabajadores.

Las listas de chequeo se basaron en la Norma Cubana 530: 2009
“Desechos Solidos- Manejo de Desechos Sdlidos de Instituciones de Salud-
Requisitos Sanitarios y Ambientales” y fueron aplicadas en correspondencia con
las actividades desarrolladas en cada sitio.

Para cada aspecto a evaluar, se consideré la alternativa de respuesta
Si/No, a su vez, a cada respuesta positiva se le asigné una escala ponderada,
hasta alcanzar un total de 100 puntos.

En el caso del cuestionario, se aplic6 a trabajadores que fueron
seleccionados por el procedimiento de muestreo simple aleatorio. Solamente
consideroé respuestas binarias (Si/No).

La aplicacién de las listas de chequeo y el cuestionario, asi como el marcaje
de las respuestas, se hizo persona a persona por el propio investigador.

La alternativa de respuesta “Si”, se interpret6 como cumplimiento de los
procedimientos que se establecen para el manejo de desechos; en el caso
contrario, la respuesta “No” indicé incumplimiento de los procedimientos y se
entendié como la presencia de un peligro por violacion de lo establecido.

Evaluacion y comunicacién de riesgos

Se emplearon dos formas diferentes para la evaluacion de riesgos,
utilizando un procedimiento no descrito con anterioridad, se seleccionaron ocho
variables cualitativas nominales dicotomicas que coinciden con las etapas del
manejo de los desechos. Para la evaluacion cualitativa de las variables, se
utilizaron los resultados que se obtuvieron durante la identificacion de peligros a
través de la aplicacion de las listas de chequeo y el cuestionario.

La interpretacion de los resultados permitié calificar cada variable como
adecuada o inadecuada. Para ello, se operacionaliz6 como se describe a
continuacion.

Para sitios generadores de objetos cortopunzantes y generadores
de desechos infecciosos, si la respuesta a la pregunta nimero uno fue NO, se
otorgd cero al total de puntos. Si la respuesta fue Si, se aplicé el resto de las
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preguntas. Al sumar los puntos obtenidos, si alcanzé 70 o mas se calificé como
ADECUADA y menos de 70, INADECUADA. De la misma forma se procedio para
las areas de mantenimiento temporal, aunque en este caso para obtener los
cinco puntos asignados en la pregunta nimero uno debié cumplir con todos los
requisitos, en este caso en la pregunta namero 20, cuando no se ajustd al
servicio, se otorgo el total de puntos. Para la transportacion interna y externa,
asi como para evaluar la proteccion de los trabajadores, al sumar los puntos
obtenidos, si alcanzé 70 o mas se calific6 como ADECUADA y menos de 70,
INADECUADA.

Para el Sistema de Tratamiento Institucional, al sumar los puntos
obtenidos, si alcanz6 80 o mas se calific6 como ADECUADA y menos de 80,
INADECUADA. Y en el cuestionario para evaluar aspectos de Capacitacion en
Bioseguridad: para cada pregunta del cuestionario, se contabilizé la cantidad de
respuestas positivas y las negativas, luego se calcul6 el total de respuestas para
cada variante  (SI/NO) y sobre esta base se hizo el célculo para obtener el
porcentaje que obtuvo cada una. Si este resultado fue mayor de 70%, la variable
se evalu6 como ADECUADA, y menor al 70%, INADECUADA.

La operacionalizacidon de las listas de chequeo, permitié calcular en cada
sitio estudiado los puntos alcanzados en cada etapa del proceso de manejo de
desechos. Sobre la base de esos datos se realizé el promedio de los puntos que
obtuvo cada etapa en sentido general. Posteriormente, sobre la base de este
promedio se calificé cada variable.

Para facilitar la comprension del Anexo 1 se hizo un listado ordinal de las
unidades muestrales, el cual se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Listado ordinal de las unidades muestrales estudiadas

N°| Salas, consultas o servicios N° | Salas, consultas o servicios
1 | Sala de hemodidlisis 13 | Departamento Morgue
2 | Salén de Oncologia 14 | Consulta externa de Ortopedia
3 | Sal6n de partos 15 | Consulta externa de quemados
4 | UCIC 16 | Consulta externa de Oncologia
5 | Sala de Geriatria 17 | Sala de observaciones de
Cuerpo de Guardia
6 | Sala de Perinatologia 18 | Depto. Inyecciones C. Guardia
7 | Sala de puerperio quirargico 19 | Consulta de Ginecologia de
Cuerpo de Guardia.
8 | Sala de Ortopediay 20 | Consulta de EDA (célera)
Neurocirugia
9 | Sala de Cirugia 21 | Laboratorio de Ensayos
Clinicos
10 | Laboratorio Central de 22 | Central de Esterilizacion
Microbiologia
11 | Laboratorio Clinico Central 23 | Almacenamiento de desechos
(zupiadero)
12 | Banco de Sangre

UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios; EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas; Depto:
departamento; C: Cuerpo.
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Después de aplicado el procedimiento de evaluacion descrito, se utilizo la
técnica semicuantitativa descrita por Robert Pikens, que describe la siguiente
ecuacion: R= PxXEXC, donde P es la probabilidad de ocurrencia de un evento, E
es la exposicion como factor temporal que aumenta o disminuye la magnitud del
riesgo y C representa las consecuencias como valoracion de dafios posibles de
un accidente.

Para calificar los indicadores probabilidad, exposicion, consecuencias y
clasificacion del riesgo, se tuvo en cuenta el procedimiento descrito por Pikens y
se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Indicadores de los términos probabilidad, exposicion y
consecuencias

Indicadores A B C D E F G
Probabilidad Puntaje 10 6 3 1 0,1

Exposicion 10 6 3 2 1 0,5 0
Consecuencias 100 | 40 20 7 3 1

Finalmente con todos los elementos obtenidos se elabor6é un Plan de
Accion para solucionar las deficiencias que representan los peligros encontrados
en el manejo de desechos basado en los riesgos evaluados y con el fin de
disminuirlos.

Resultados y discusién

El Hospital en estudio brinda asistencia sanitaria en diferentes
especialidades. De los locales de los que dispone, 61 son sitios generadores de
desechos sélidos biopeligrosos, Estos sitios se particionaron en 15 estratos de
acuerdo a las caracteristicas de los servicios prestados. Al total de estratos se le
asignaron 23 sitios a estudiar que se mostraron en la Tabla 1 de materiales y
meétodos.

Se aprecia que el numero total de trabajadores del hospital es de 2.598.
Esta cifra incluye las categorias profesionales, técnicos y de servicios. De ellos,
256 se exponen a riesgo biolégico por manipulacion de desechos; representando
el 9,85% del total. Ademas, de estos 256 trabajadores expuestos, 244 son
asistentes de servicios de salud que se exponen al riesgo en los sitios
generadores y 12 son manipuladores de desechos biol6gicos peligrosos que
participan en los procesos de recoleccion, transporte interno y almacenamiento.
Representan el 95,3% y 4,7% respectivamente.

Identificacion de peligros y vulnerabilidades

Se identificaron mas de 45 wvulnerabilidades en las diferentes éareas
analizadas y en las diferentes etapas del proceso de manejo de DBP que se lleva
a cabo en el hospital en estudio, de ellas, dos afectan todas las etapas del
proceso:

1. Los medios individuales de proteccion son asignados a través de la
Direccion Provincial de Salud (DPS). La cantidad y periodicidad de entrega
no satisfacen la demanda. Representa una brecha en el establecimiento de
barreras primarias.
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2. En sentido general la capacitacion es deficiente. Propicia baja percepciéon de
riesgo.

La tabla siguiente muestra el niumero identificado por etapa del manejo de los
DBP.

Tabla 4. Vulnerabilidades identificadas en las diferentes etapas del
proceso de manejo de desechos bioldgicos peligrosos

Etapa N° (.j.e
vulnerabilidades
Identificacion, clasificacion, separaciony envasado 4
de los objetos cortopunzantes
Identificacion, clasificacion, separacion y envasado de 4
los desechos infecciosos
Almacenamiento temporal 17
Recoleccion y transporte interno 5
Recoleccion y transporte externo 5
Tratamiento 1
Proteccion de los trabajadores 7

El comportamiento general durante la aplicacion del cuestionario para
evaluar la capacitacion sobre aspectos generales de bioseguridad fue el
siguiente, de las 15 preguntas del cuestionario, solamente ocho (53,3%)
obtuvieron 70% o mas de respuestas satisfactorias y siete (46,7%) recibieron
respuestas insatisfactorias. En la evaluacion general solo el 69,6% de las
preguntas recibio respuesta positiva y el 30,4% recibié respuestas negativas.

La aplicacion de las listas de chequeo permitié identificar los peligros
existentes en las etapas del manejo de desechos. La figura representa estas
vulnerabilidades.

B Riesgos generales

B Manejo de cortopunzantes
Manejo de infecciosos

B Almacenamiento temporal

B Recoleccion y transporteinterno
Recoleccion y transporte externo

Tratamiento

Proteccion del trabajador

Figura 1. Vulnerabilidades identificadas al aplicarse las listas de chequeo
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Al evaluar las variables se obtuvo como resultado que la ldentificacién,
clasificacion, separacion y envasado de los desechos infecciosos y el
tratamiento de desechos fueron adecuadas. Contrariamente, las variables
identificacion, clasificaciébn, separacion y envasado de los objetos
cortopunzantes, almacenamiento temporal, recoleccion y transporte interno,
recoleccion y transporte externo, proteccion de los trabajadores y capacitacion
de los recursos humanos resultaron inadecuadas. Este resultado se muestra en
la tabla 5.

Tabla 5. Calificacién de las variables

N° | Variables Calificacion

1 | Identificacion, clasificacién, separacion y envasado | INADECUADO
de los objetos cortopunzantes

2 | Identificacion, clasificacion, separacion y envasado | ADECUADO
de los desechos infecciosos

3 | Almacenamiento temporal INADECUADO

4 | Recoleccién y transporte interno INADECUADO

5 | Recoleccion y transporte externo INADECUADO

6 | Tratamiento ADECUADO

7 | Proteccion de los trabajadores INADECUADO

8 | Capacitacion de los recursos humanos INADECUADO

Al analizar las variables estudiadas, dos (25%) se establecieron como
adecuadas y seis (75%) se determinaron como inadecuadas.

Al aplicar posteriormente la Técnica de Pikens se obtuvo el resultado que
se describe.

Primeramente se consideraron dos riesgos que afectan a todas las areas
en sentido general:

1. Los medios individuales de proteccion son asignados a través de la
Direccion Provincial de Salud. La cantidad y periodicidad de entrega no
satisfacen la demanda necesaria para la sostenibilidad de la proteccion de los
trabajadores. El riesgo de accidentes y dafios esta presente. EL RIESGO ES
GRAVE.

2. La capacitacion de los recursos humanos es deficiente. Debido a esta
insuficiencia, se derivan una deficiente percepcion del riesgo e incumplimientos
de los procedimientos en el manejo de desechos, por causas subjetivas. EL
RIESGO ES IMPORTANTE.

La figura 2 muestra la clasificacién general de los riesgos segun Pikens.
En total se identificaron 50. De estos, 19 fueron importantes, 24, graves y seis,
aceptables.

La bibliografia consultada refiere que los riesgos importantes requieren
atencion tan pronto como sea posible; que los riesgos graves precisan
correccion sin aplazamiento, aclarando que aunque la situacion no es una
emergencia, requiere mantenerse alerta, y por ultimo, plantea que los riesgos
aceptables no demandan correccion.

Al proponerse que los riesgos aceptables no requieren correccion, se
deduce que es debido a que la probabilidad de ocurrencia de un evento es
poco usual, a que la exposicion temporal no es continua o frecuente y a que las
posibles consecuencias no se consideran muy serias. No obstante ese
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planteamiento, el autor considera que se deben eliminar todos los peligros
identificados, ya que al hacerlo se incrementa el rango de seguridad durante el
manejo de desechos; para ello siempre se debe establecer prioridades por el
orden de importancia de los riesgos: importantes, graves, aceptables.

Riesgos xmportantes\\
Riesgos graves 1

Riesgos aceptables

Figura 2. Clasificacion de los riesgos

La Figura 3 muestra la clasificacion de los riesgos, en las etapas del
manejo de desechos. En total se evaluaron 49 riesgos. Para los riesgos
generales, que son los que estan presentes en todo el proceso, se identificaron
dos graves. En la etapa de identificacion, clasificacion y envasado de
cortopunzantes, se reconocieron dos riesgos Importantes y dos graves. En la
Identificacion, clasificacion y envasado de desechos infecciosos, se evaluaron
dos riesgos como importantes y uno, grave. En el almacenamiento temporal se
identificé un riesgo importante, 14 graves y tres aceptables. En la recoleccion y
transporte interno se identificaron tres riesgos importantes y dos graves. Para
el caso de la recoleccion y transporte externo se establecieron como
importantes dos riesgos, uno como grave y tres como aceptables. En el
tratamiento se identificaron dos riesgos graves. En la proteccion del trabajador
se detectaron nueve riesgos importantes.

Proteccion de los trabajadores
Tratamiento

Recoleccién y Transporte externo & 3 Riesgos aceptables

Recolecciény Transporteinterno B Riesgos graves

Almacenamiento temporal . .
P B Riesgos importantes

Identificacion infecciosos
Identificacion cortopunzantes
Generales

T T T T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 3. Clasificacion de los riesgos en cada etapa del manejo de
desechos
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El resumen de la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos por

ambos métodos es el que se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Resumen de peligros y riesgos identificados

» ' Evaluacién semicuantitativa segun

Variables Eval_uac_lon _ Pel_lgros | __riesgos
cualitativa |identificadosRiesgos Riesgos |[Riesgos [Total de
Importantes | graves |aceptables fiesgos

Manejo de Inadecuado 4 2 2 - 4
objetos
cortopunzantes
Manejo de Adecuado 4 2 1 - 3
desechos
infecciosos
Almacenamiento |Inadecuado 16 1 14 3 18
temporal
Recolecciény  |[Inadecuado 4 3 2 - 5
transporte interno
Recolecciébny  |Inadecuado 5 2 1 3 6
transporte
externo
Tratamiento de |Adecuado 1 - 2 - 2
desechos
Proteccion de los [Inadecuado 7 9 - - 9
trabajadores
Capacitacion Inadecuado - - - -
de los recursos
humanos
Peligros y riesgos generales 2 2 2
Total | 43 19 24 6 49

Los dos procedimientos aplicados permitieron concluir que hubo gran
coincidencia con ambos resultados. Para las variables: manejo de desechos
infecciosos y el tratamiento de desechos, ambas valoradas como adecuadas,
solamente se identificaron, para la primera dos riesgos importantes y uno grave,
y para la segunda, dos riesgos graves. Para el resto de las variables, que fueron
valoradas como inadecuadas, fue mayor el numero de riesgos identificados. En
el manejo de objetos cortopunzantes dos riesgos se evaluaron como importantes
y dos graves; en el almacenamiento temporal un riesgo se valoré como
importante, 14 graves y tres aceptables; en la recoleccién y transporte interno se
identificaron tres riesgos importantes y dos graves; en la recoleccién y transporte
externo dos riesgos fueron importantes, uno grave y tres aceptables y en la
proteccion de los trabajadores se identificaron nueve riesgos importantes. La
deficiente capacitacion de los trabajadores es un riesgo importante y afecta todas
las etapas del proceso de manejo de desechos.

La Gestion de los riesgos incluyo la elaboracion de un Plan de Acciones
para solucionar las deficiencias que representan los peligros identificados y los
riesgos evaluados en el manejo de desechos.

Para gestionar la mitigacion de los riesgos fue necesario establecer una
estrategia de eliminacion de peligros. Para ello, se confeccion6 un Plan de
Acciones.

106



La Figura 4 muestra el nUmero de acciones propuestas para eliminar los
peligros identificados. En total se propusieron 52 acciones. De éstas, 23 (44,2%)
requieren asignacion de recursos para su solucion. Las medidas de caracter
organizativo y de capacitacion son 20 (38,5%) y ocho (15,3%) son medidas de
control. Queda una medida (2,0%) pendiente de propuesta de solucion debido a
su envergadura y al considerar que existe posibilidad de inversiones relacionadas
con la gestién de desechos.

1 B Medidas que requieren recursos
® Medidas organizativas y de capacitacion
Medidas de control

B Medidas pendientes de propuesta de
solucion

Figura 4. Acciones propuestas para solucionar deficiencias

Ademas, se confeccionaron Manuales de Procedimientos Bésicos de
Bioseguridad para el manejo de objetos cortopunzantes y desechos infecciosos
en los sitios donde se generan de la instalacion en estudio y se estan aplicando
las medidas descritas, aunque aun quedan varias brechas que deben
solucionarse.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL
MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS BIOPELIGROSOS DURANTE LAS
ETAPAS DE RECOLECCION, TRANSPORTE INTERNO Y
ALMACENAMIENTO TEMPORAL

INTRODUCCION

El medio ambiente esta estrechamente vinculado a la salud del hombre.
En el ambiente hospitalario e instalaciones de salud, los trabajadores estan
expuestos a diferentes factores de riesgos, entre los que se encuentran: fisicos,
qguimicos, psicosociales, ergonémicos y bioldgicos. Los riesgos biolégicos,
ocupan especial atencion por la diversidad de agentes etiol6gicos presentes en
este microclima laboral y por la gravedad del dafio que pueden causar a la
salud.

Dentro de los desechos generados en los hospitales se encuentran los
infecciosos, que contienen agentes bioldgicos y representan un peligro real o
potencial para la salud humana y el medio ambiente, y los objetos
cortopunzantes, que son los elementos que pueden causar cortes y punciones
y transmitir enfermedades como la inmunodeficiencia humana y las hepatitis B
y C a traves de las lesiones causadas. El personal mas expuesto a este riesgo
esta constituido por las enfermeras y el personal de limpieza, seguido de los
trabajadores que manipulan los desechos.
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Se ha considerado el riesgo al que se exponen ocupacionalmente los
trabajadores del hospital y es evidente la necesidad de confeccionar este
Manual de Procedimientos Basicos de Bioseguridad orientado a la prevencion.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una guia sencilla para el personal de salud de primer y
segundo nivel de atencidn involucrado con el manejo de Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos

ALCANCE

Este Manual se ha concebido para todos los trabajadores que se
desempeiian dentro de Hospitales, en actividades de manejo de desechos
biopeligrosos.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA TODAS LAS

AREAS QUE MANEJAN DESECHOS BIOPELIGROSOS

1. Colocar copia impresa de este Manual en lugar visible, de facil acceso y
seguro, para que todos los trabajadores puedan acceder al mismo.

2. Colocar el simbolo de Riesgo Biologico en los locales y especificar el
personal con acceso al mismo.

3. Garantizar procesos de capacitacion adecuados al personal que trabaja en
cada area, para lograr percepcion de riesgo.

4. No fumar, comer, beber o aplicarse cosméticos en las areas de trabajo con
riesgo bioldgico.

5. No guardar alimentos, objetos de uso personal y otros enseres ajenos en
las areas de trabajo.

6. No usar joyas y pinturas de ufias en areas de trabajo de riesgo biologico

7. Lavarse las manos adecuadamente antes de ingerir alimentos y al concluir
la jornada laboral.

8. Evitar la entrada de personas ajenas a las areas de riesgo biolégico.

PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE
DESECHOS EN LAS AREAS INCLUIDAS EN LAS ETAPAS DE
RECOLECCION, TRANSPORTE INTERNO Y ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

1. EIl personal usard ropas adecuadas, preferiblemente monos enterizos de
colores oscuros, de material resistente, delantal, botas por encima de los
tobillos, guantes industriales gruesos, espejuelos, naso buco y gorro.

2. No abandonar el area o caminar fuera del lugar de trabajo con los medios
de proteccion antes descritos.

3. Evitar el traslado de la ropa de trabajo hacia los hogares para no trasegar

microorganismos hacia la comunidad.

No tocar los 0jos, nariz o piel con las manos enguantadas.

Utilizar recipientes independientes para la recogida de los desechos,

evitando que se mezclen los comunes con los biopeligrosos.

6. No sobrepasar la capacidad de los tanques de recoleccion para evitar el

derrame de desechos y contaminacion del medio ambiente.

Respetar la ruta y el horario de recogida establecidos.

Para el almacenamiento temporal de desechos utilizar el area prevista para

cada categoria.
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9. Al concluir la recoleccion de desechos proceder a la higienizacién de la
carretilla y los tanques utilizados en la operacion.

10.En caso de pinchazo o herida, drenar de inmediato el area afectada, lavar
con abundante agua y jabon y desinfectar con alcohol yodado. Avisar a su
jefe inmediato, acudir a consulta médica y procurar que se registre el hecho
en el libro de accidentes e incidentes.

11.Ante la ocurrencia de derrames accidentales de material infectado o
potencialmente infectado, el operador se protegera con guantes, cubrira el
fluido derramado con papel absorbente, aplicara solucion desinfectante y
dejara actuar por 10 minutos.

12.Posteriormente utilizando papel absorbente seco y limpio, procedera a
levantar el material y lo arrojara al recipiente de desechos biopeligrosos
para su posterior eliminacion. La superficie contaminada debera lavarse y
descontaminarse.

13.Establecer programa de Ilimpieza y desinfeccion del area de
almacenamiento de desechos para mantenerla higienizada.

14.Los operadores encargados de la manipulacion de desechos, participaran
en las actividades de capacitacion a las que sean convocados.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL
MANEJO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES Y DESECHOS INFECCIOSOS
EN LOS SITIOS DONDE SE GENERAN

INTRODUCCION

Los Hospitales y Centros de Atencién de Salud son los encargados de
reducir y prevenir los problemas de salud de la poblacion. Estos
establecimientos generan residuos que presentan riesgos potenciales de
peligrosidad y cuyo inadecuado manejo puede tener serias consecuencias para
la salud de la comunidad hospitalaria, del personal encargado del manejo
externo de los residuos y de la poblacién en general.

El inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene
impactos ambientales negativos que se evidencian en la segregacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccién, transporte y disposicion final. Las
consecuencias de estos impactos no solo afectan la salud humana sino
también a la atmésfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo
cual se suma el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos.
Debido a que tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha sido la
atenciéon al paciente, se ha restado importancia a los problemas ambientales
que podria causar, credndose en muchos casos un circulo vicioso de
enfermedades derivadas del mal manejo de los residuos.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atencion de salud varian segun los servicios
proporcionados. Se estima que de 10 a 20% de estos desechos pueden ser
clasificados como peligrosos debido a su naturaleza patdgena, mientras que el
resto puede ser considerado como residuos domeésticos.

Al poner en practica una politica de gestion ambiental, los Hospitales y
Establecimientos de Atencion de Salud evitarian las consecuencias adversas
que podrian causar sus residuos sobre la salud y el ambiente.
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Se ha considerado el riesgo al que se exponen ocupacionalmente los

trabajadores de hospitales y es evidente la necesidad de confeccionar este
pequefio Manual de Procedimientos Béasicos de Bioseguridad orientado a la
prevencion.

OBJETIVO GENERAL

Proteger al personal de salud de los riesgos relacionados con el manejo

de estos residuos, asi como proteger el medio ambiente y a la poblacion que
pudiera estar en contacto con estos residuos dentro y fuera de las instituciones
de atencion médica.

ALCANCE

Este Manual se ha concebido para todos los profesionales, técnicos,

estudiantes y personal auxiliar, que se desempefian dentro del Hospital
General Docente “Vladimir llich Lenin”, que estan sometidos ocupacionalmente
a riesgo bioldgico por contacto directo o indirecto con desechos biopeligrosos.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA TODAS LAS
AREAS QUE MANEJAN DESECHOS BIOPELIGROSOS

1.
2.

3.

6.
7. Lavarse las manos adecuadamente antes de ingerir alimentos y al concluir la

8.

Colocar copia impresa de este Manual en lugar visible, de facil acceso y
seguro, para que todos los trabajadores puedan acceder al mismo.

Colocar el simbolo de Riesgo Bioldgico en los locales y especificar el
personal con acceso al mismo.

Garantizar procesos de capacitacion adecuados al personal que trabaja en
cada area, para lograr percepcion de riesgo.

. No fumar, comer, beber o aplicarse cosméticos en las areas de trabajo con

riesgo biolégico.

. No guardar alimentos, objetos de uso personal y otros enseres ajenos en las

areas de trabajo.
No usar joyas y pinturas de ufias en areas de trabajo de riesgo biologico.

jornada laboral.
Evitar la entrada de personas ajenas a las areas de riesgo bioldgico.

PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE
DESECHOS BIOPELIGROSOS EN LOS SITIOS GENERADORES

1.
2.

3.

No reenfundar las agujas una vez utilizadas, para evitar pinchazos.
Sistematizar los procesos de identificacion, clasificacién, separacion y
envasado de los desechos de acuerdo a su categoria: objetos
cortopunzantes, desechos infecciosos y desechos comunes, para evitar
accidentes.

Identificar los recipientes utilizados en el envasado de los objetos
cortopunzantes e identificarlos con la leyenda “PELIGRO, DESECHOS
CORTOPUNZANTES" y marcarlos con el simbolo universal de riesgo
bioldgico.

Utilizar los frascos solo hasta las % partes o el 80% de su capacidad, con el
fin de dejar espacio para agregarle solucion desinfectante.

Una vez gue los recipientes estén llenos, proceder a su cierre y colocarlos
en bolsas plasticas destinadas a los desechos infecciosos, antes de ser
éstas removidas fuera de la institucion.
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6. ldentificar los recipientes para el almacenamiento de desechos infecciosos,
con el simbolo de Riesgo Biolégico y el area de procedencia.

7. Estos recipientes se complementaran en su interior con el uso de bolsas
plasticas para efectuar el apropiado embalaje de los desechos.

8. Las bolsas se utilizardn hasta las % partes o el 80% de su capacidad, de
forma que permita el cierre de su boca para evitar derrames del contenido.

9. Para el almacenamiento temporal de los desechos biopeligrosos, designar
locales independientes, con buena iluminacion y ventilacion, puerta que
impida el acceso de personas ajenas y sefializar con el simbolo de Riesgo
Bioldgico.

10. En este local, se colocaran tanques con tapas, para el almacenamiento
independiente de desechos comunes y biopeligrosos.

11. Establecer programa de limpieza y desinfeccién de los recipientes para el
envasado de desechos infecciosos.

12. Todo trabajador que tenga designado medios individuales de proteccion
debe utilizarlos adecuadamente para evitar eventos que comprometan su
salud.

13. En caso de pinchazo o herida, drenar de inmediato el area afectada, lavar
con abundante agua y jabon, y desinfectar con alcohol yodado. Avisar al
responsable del departamento y procurar que se registre el hecho en el
libro de accidentes e incidentes; acudir a consulta médica.

14. En caso de derrames accidentales de material infectado o potencialmente
infectado, el operador se protegera con guantes, cubrira el fluido
derramado con papel absorbente, aplicara solucién desinfectante y dejara
actuar por 10 minutos.

15. Posteriormente utilizando papel absorbente seco y limpio, procedera a
levantar el material y lo arrojard al recipiente de desechos biopeligrosos
para su posterior eliminacién. La superficie contaminada debera lavarse y
descontaminarse.

El éxito de las acciones realizadas por las personas, esta estrechamente
relacionado con tres factores: poder hacer, saber hacer y querer hacer. Poder
hacer, se vincula a la disponibilidad de recursos y al nivel de organizacion para
facilitar el desempefio, saber hacer, esta vinculado a las competencias, 0 sea,
la capacitacion, y querer hacer, depende de la voluntad y actitud que asuma el
hombre ante el cumplimiento del deber. Estos tres factores se relacionaron a
las medidas descritas en el plan de acciones.

En el plan propuesto se pudo apreciar que casi la mitad de las medidas
requieren recursos para su solucién. Es obvio que si los recursos materiales no
estan disponibles, no es posible obtener resultados favorables en el manejo de
los desechos. Por su parte, la organizacion también juega un papel
preponderante. Debe considerarse que toda actividad requiere adecuadas
medidas organizativas, lo que permite facilitar su ejecucion, emplear el tiempo
necesario, aprovechar el momento oportuno vy utlizar los recursos
imprescindibles. De manera que, al asignarse los recursos necesarios y
organizar adecuadamente las tareas, se ofrece la posibilidad de poder hacer lo
que esta establecido®1°.

La solucién a este problema esta sujeta a la asignacién de recursos
financieros para garantizar tecnologias de punta, recursos de todo tipo: ropa de
trabajo adecuada y suficiente, medios individuales de proteccion, instalaciones
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para la alimentacion y el aseo del personal, adecuados medios de trabajo, entre
otras condiciones. No debe obviarse que una correcta atencion al hombre
conlleva a una mayor demanda de empleos®.

Una vez que las condiciones de trabajo estan creadas y los trabajadores
han adquirido habilidades y competencias, se requiere el querer hacer, aspecto
lo cual que esta relacionado con la actitud personal del trabajador. Su voluntad,
responsabilidad, honestidad, sentido de pertenencia, elementos estos, que
favorecen la conducta que se asuma ante el trabajo.

Anteriormente se menciono que el 15,3% de las medidas descritas en el
plan de acciones, son medidas de control. En este sentido, los jefes de cada
seccion de trabajo juegan su papel a través de la labor educativa, supervision,
exigencia hacia sus subordinados. Por otra parte, los funcionarios de Higiene y
Epidemiologia, asi como los de Seguridad Biologica, ejecutan acciones de
control a través de las inspecciones. Este punto también merece una reflexion.

En la literatura se han encontrado resultados que son similares a los del
presente trabajo, lo cual conlleva a demostrar que los problemas identificados en
el hospital donde se desarroll6 la presente investigacion, no son exclusivos de
este centro hospitalario, sino que se extienden a otras instituciones de salud de
atencion primaria no s6lo en Cuba sino también internacionalmente®.

De igual modo se demostré que la Bioseguridad como disciplina joven,
tiene un largo camino por recorrer y un importante papel que jugar para lograr un
adecuado funcionamiento dentro de las instituciones de salud primarias®.

El estudio incluyd6 dos manuales de procedimientos basicos de
bioseguridad para el manejo de desechos sélidos biopeligrosos que serviran de
guia para el desarrollo de las actividades relacionadas con el tema.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio, asi como la posibilidad de
vincularlo a varias de las instituciones de salud de la provincia Holguin por
cuestiones estrictamente profesionales, con relacion a las condiciones en que se
desarrolla el manejo de desechos, sugieren la necesidad de formar recursos
humanos con conocimientos generales de la bioseguridad y particularmente en
temas de manejo de desechos, asi como desarrollar diferentes investigaciones
sobre el tema.
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Resumen

Las infecciones por flavivirus se encuentran entre las enfermedades
transmisibles con mayor incidencia en el mundo. Muchas de éstas son
zoonosis y han sido detectadas recientemente en Argentina, tales como virus
West Nile (WNV) y virus Encefalitis Saint Louis (SLEV). En nuestro pais el
SLEV es endémico y desde el afilo 2002 ha emergido como patdégeno
neurolégico en humanos, y actualmente circula conjuntamente con WNV el cual
también produce enfermedad en equinos. Las recomendaciones
internacionales sobre practicas de bioseguridad y contencidn para estos virus y
en general para todos los arbovirus patdgenos para humanos y/o animales
domésticos, indican nivel de bioseguridad Ill. Sin embargo, actividades de
diagnéstico humano y de procesamiento de pools de mosquitos recolectados
en el campo pueden ser realizadas en nivel de bioseguridad Il. El presente
trabajo describe aspectos generales, eco-epidemioldgicos y de bioseguridad de
los virus SLEV y WNV.

Palabras clave: Virus Encefalitis Saint Louis, virus West Nile, epidemiologia,
bioseguridad, control, prevencion.

Abstract

Flavivirus infections are among the communicable diseases with the highest
incidence in the world. Many of these are zoonoses and have recently been
detected in Argentina: West Nile virus (WNV) and Saint Louis Encephalitis virus
(SLEV) among them. In our country, SLEV is endemic and since 2002 it has
emerged as a neurological pathogen in humans and currently co-circulates with
WNV, which also causes disease in equines. The international
recommendations on biosecurity and containment practices for SLEV and WNV
and in general for all pathogenic arboviruses for humans and / or domestic
animals advise the level of Biosecurity Ill. However, activities for the diagnosis
of human infections and process mosquito pooles collected in the field can be
carried out at the biosecurity level Il. The present work describes general,
ecoepidemiological and biosecurity aspects of flavivirus SLEV and WNV.

Keywords: Saint Louis Encephalitis virus, West Nile virus, epidemiology,
biosecurity, control, prevention.
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Introduccion

Los virus Encefalitis Saint Louis (SLEV) y West Nile (WNV)
pertenecen al complejo Encefalitis Japonesa, género Flavivirus, familia
Flaviviridae. El término “flaviviridae” hace referencia al virus Fiebre amarilla
(YFV), prototipo de la familia (del latin flavus: amarillo). ElI género Flavivirus
contiene 53 especies virales34. Las especies virales de esta familia, junto con
virus pertenecientes a otros géneros y familias, conforman los denominados
arbovirus (del inglés Arthropod- Borne- VIRUS: virus transmitidos por
artropodos) que define la forma particular de transmision. Todos los flavivirus
estan estrechamente relacionados desde el punto de vista antigénico, hecho
responsable de las frecuentes reacciones seroldgicas cruzadas, las cuales se
exageran en las infecciones secuenciales/secundarias, dificultando el
diagndstico etiolégico especifico, especialmente en regiones donde dos o
mas flavivirus son prevalentes?®.

Las infecciones por flavivirus se encuentran entre las enfermedades
transmisibles con mayor incidencia en el mundo. La mayoria de ellos estan
asociados a enfermedad humana, llegando a producir desde infecciones
asintomaticas, sindromes virales inespecificos o febriles benignos a cuadros
mas severos de encefalitis o fiebres hemorragicas (Tabla 1).

Tabla 1. Flavivirus patégenos para el hombre

Género Especie Distribucion Vector Hospedador Enfermedad
Febril, sistémica
. . Primates, (Fiebre hemorra-
Dengue mundial mosquito . -
humanos gica, encefalitis,
hepatopatia)
Encefalitis Asia mosquito | Aves, cerdos | Febril-Encefalitis
Japonesa
Encefalitis - . . .
St. Louis América mosquito | Aves Febril-Encefalitis
Africa, América,
West Nile oeste de AS|a, mosquito | Aves Febril-Encefalitis
Este Medio y
parte de Europa
Rocio Brasil mosquito | Aves Febril-Encefalitis
Bussuquara America Qentral mosquito | Roedores Febril
y Sur, Caribe
Flavivirus | Ilheus America Qentral mosquito | Aves Febril-Encefalitis
y Sur, Caribe.
Encefalitis
Murray Australia mosquito | Aves Febril-Encefalitis
Valley
Encefalitis . p . .
Tick-Borne Europa, Asia garrapata | Mamiferos Febril-Encefalitis
Fiebre Africa, América Mosauito Primates, Febril, hepatitis,
Amarilla Central y Sur q humanos fiebre hemorragica
Powassan Norteamérica garrapata Pequ’e nos Febril-Encefalitis
mamiferos
Usutu Africa, Europa mosquito g\?:sdores, Febril-Encefalitis
Africa, Asia,
. islas del : Primates, Febril
Zika L mosquito -
Pacifico y humanos neurolégico
América
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El calentamiento global y los cambios en el uso de la tierra estan
contribuyendo a que los patrones de distribucion de algunos de estos virus
(como también ocurre con arbovirus de otras familias taxondmicas), estén
cambiando actualmente, apareciendo en zonas donde antes no habian sido
detectados y originando brotes infecciosos que afectan tanto a seres humanos
como a otros animales. Quizas el mayor impacto sea el que se ha asociado al
aumento en la velocidad y en la frecuencia del transporte de personas,
animales y mercancias, que esta facilitando la rapida dispersion de patégenos,
vectores y reservorios. Ejemplos importantes son la introduccion del WNV y
Zika (ZIKV) en el continente americano, la re-emergencia del SLEV en
Argentina y Brasil, la propagacion del virus Encefalitis Japonesa (JEV) por Asia
y Oceania, la aparicion del virus Usutu (USUV) en Europa.

Para América, SLEV y WNV cobran importancia como flavivirus
neurotropicos debido a su amplia distribucion, potencial gravedad de la
enfermedad e impacto general en la salud humana y animal.

Estructura y biologia

Los flavivirus son virus pequefios (37-50nm), envueltos y con un ARN
contenido dentro de una capside icosaédrica compuesta por tres proteinas
estructurales: una nucleocapside o proteina del core (C), una proteina de la
membrana no glicosilada (M) y una proteina de la envoltura (E) la cual es
usualmente glicosilada. EI genoma es un Unico fragmento de polaridad positiva
gue codifica para las 3 proteinas estructurales (C, E y M) y 8 proteinas no
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, 2K, NS4B y NS5). Las proteinas
E y M estan estrechamente asociadas a la envoltura lipidica. La proteina E es
el mayor componente del virion, define la especificidad tipo viral y contiene
determinantes antigénicos que inducen la respuesta inmunolégica del huésped.
La mayoria de los marcadores moleculares de patogenicidad han sido
localizados en dicha proteina3“.

La infectividad de los Flavivirus y de la hemaglutinina (proteina E) son
Optimamente estables a pH 8,4-8,8. La sensibilidad de estos virus al pH acido
impide la infeccibn por via oral. Son rapidamente inactivados a altas
temperaturas. A 50°C, el 50% de la infectividad se pierde en 10 minutos. La
baja temperatura preserva la infectividad, con una estabilidad que es mayor a —
60°C o menos. También son inactivados por la luz ultravioleta, irradiacion gama
y desinfectantes.

El Subcomité de Seguridad de Laboratorios de Arbovirus (EEUU), en
conjunto con el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
EEUU) y el Instituto Nacional de Salud (NIH), EEUU, proporcionan las
recomendaciones sobre practicas de bioseguridad y contencion para cada uno
de los arbovirus registrados desde 1979, las que se actualizan peridédicamente
(mas de 590 virus reconocidos). Las recomendaciones se realizan en base a
evaluaciones de riesgos derivadas de la informacién proporcionada por
laboratorios que, a nivel mundial trabajan con arbovirus, a los informes
publicados sobre cada uno de los virus, asi como a discusiones con cientificos
que trabajan con arbovirus.

Para el manejo de SLEV y WNV al igual que practicamente para todos
los arbovirus patdégenos para humanos y/o animales domésticos se los debe
considerar nivel de bioseguridad Ill. Esta recomendacion se basa en varios
criterios, entre ellos que la experiencia de laboratorio no es suficientemente
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amplia como para evaluar el riesgo, independientemente de la informacion
disponible sobre la gravedad de la enfermedad. Para WNV se han reportado
infecciones de laboratorio, una por generacién de aerosoles y otras por
inoculacién parenteral accidental, en cambio para SLEV no hay registros de
infecciones relacionadas a trabajos de laboratorio®.

Estos virus pueden estar presentes en la sangre, el suero, los tejidos y
el liquido cefalorraquideo de humanos, aves y mamiferos; ademas, el WNV se
ha encontrado en fluidos orales y heces de pajaros. La inoculacién parenteral
con materiales contaminados presenta el mayor peligro; por contacto de la piel
herida o con abrasiones es un posible riesgo. Deben observarse estrictamente
las precauciones sobre objetos punzantes al manipular materiales
potencialmente infecciosos. Los trabajadores que realizan necropsias en
animales infectados pueden estar en mayor riesgo de infeccion.

Las practicas en nivel de bioseguridad Il, se recomiendan para
actividades con muestras para diagndstico humano, aunque es poco comun
recuperar virus de muestras obtenidas de pacientes clinicamente enfermos. El
mismo nivel también se recomienda para procesar pools de mosquitos
recolectados en el campo, mientras que las practicas en nivel de bioseguridad
lll, se indican para todas las manipulaciones de cultivos infectados y para
estudios experimentales con animales y vectores®.

Epidemiologia

El SLEV se encuentra solo en el continente americano, donde circula
desde el sur de Canada hasta Argentina. Se aislo por primera vez en el afio
1933 a partir del cerebro de un paciente durante un brote de encefalitis en la
ciudad de Saint Louis, EEUU. En EEUU ha sido una de las principales causas
de epidemias de encefalitis por arbovirus hasta la reciente introducciéon del
WNV a fines del siglo XX, donde a partir del afio 2004 el nimero anual
promedio de casos neurolégicos es alrededor de 7. Sin embargo, informes
recientes indican que SLEV reemergio en el verano de 2015 en California y
Arizona después de una ausencia de 11 afios*3.

Estudios genéticos identificaron la presencia de diversos genotipos del
SLEV con distribucion geogréfica heterogénea. En base a la secuenciacion
completa del gen de la envoltura, las cepas del SLEV se clasificaron en ocho
linajes o genotipos (I-VIIl). Los genotipos | y Il son prevalentes en EEUU,
mientras el resto ha sido encontrado en paises de América Central y Sur.
Excepcionalmente, el genotipo V fue aislado en la peninsula de Florida,
EEUU?%. Asimismo, los aislamientos de California y Arizona mostraron ser
genéticamente idénticos entre si y con una identidad muy cercana a la cepa
Argentina aislada durante el brote del 2005 en Cordoba (genotipo |Il),
sugiriendo que el virus podria haberse introducido desde América del Sur®3.

A diferencia de lo ocurrido en los EEUU, el comportamiento eco-
epidemiologico de SLEV en los paises de Latinoamérica donde presenta
amplia distribucion, ha sido muy diferente con una muy baja incidencia de
casos humanos o brotes. No se descarta que la falta de registro de casos
pudiera deberse a un inadecuado sistema de notificacion, deficiencias en el
diagnostico de laboratorio, y/o caracteristicas particulares de los ecosistemas
(especies de hospedadores y vectores). Sin embargo, desde el afio 2002 el
SLEV experimenta una re-emergencia como agente etiolégico de encefalitis
humana produciendo brotes y casos aislados en Argentinal®33:3537.42 y Brasil
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(2004, 2006)23°, pais este Ultimo donde los casos de infeccién por SLEV
fueron confundidos con Dengue. Asimismo, en Brasil se notifica por primera
vez un caso de encefalitis en un caballo del cual se pudo aislar el virus a partir
de cerebro.

El WNV fue aislado por primera vez en 1937 a partir de sangre de una
mujer con sindrome febril en West Nile, Uganda, Africa. Esta ampliamente
distribuido en Africa, Europa, y Asia. En el afio 1999, se introduce en Norte
Ameérica (New York) donde causa brotes anuales de encefalitis en humanos y
equinos, y es la causa de la declinacion de algunas poblaciones de aves
silvestres?®. Posteriormente, alcanza México (2002) islas del Caribe y paises de
América del Sur, siendo Argentina el primer pais que informa casos de
encefalitis en equinos por este virus?*. Actualmente este virus circula en la
mayoria de los paises de América. A nivel mundial, mediante estudios
moleculares los distintos aislamientos se agrupan en 8 linajes diferentes. Los
agrupamientos filogenéticos no se correlacionan con la distribucion geografica
indicando la existencia de un movimiento importante de cepas virales, que
podrian estar siendo intercambiadas por el flujo migratorio de aves. Por otro
lado, la mayoria de las epidemias importantes de encefalitis en humanos fueron
ocasionadas por cepas del WNV pertenecientes al linaje 1 o 2, existiendo una
correlacion importante entre genotipo y virulencia?®®.

Las epidemias por WNV ocurren en la actualidad de manera regular en
Europa y en la cuenca del Mediterraneo?®. En EEUU, desde 1999, se han
reportado mas de 40.000 personas afectadas por el WNV con mas de 20.000
casos neuroldgicos y 2.000 muertes®. En Latinoamérica, el comportamiento
eco-epidemiolégico de este virus ha sido muy diferente. Los casos humanos y
mortandad de aves/equinos han sido escasos y esporadicos, sin detectarse
ninguna epidemia/epizootia de magnitud al presente.

Situacién del SLEV y WNV en Argentina

El SLEV es endémico en Argentina y su distribucion geografica es muy
amplia. Desde el afio 1963 hasta el 2005 se han aislado un total de 12 cepas
agrupadas en el genotipo I, Ill, V (todas aisladas a partir de mosquitos Culex
spp.), y VII (aislado de roedores)”°32, No se conoce el linaje de las cepas
argentinas aisladas de humanos enfermos. La seroprevalencia en humanos
oscila entre un 10% a mas del 50% dependiendo del lugar geogréfico. En el
verano del afio 2005, ocurrié en la provincia de Cérdoba, un brote de encefalitis
por SLEV que fue el primer antecedente de epidemia por este virus en
Sudamérica®’. Posteriormente en los afios siguientes, y como resultado de una
vigilancia intensificada, se notificaron brotes de distinta magnitud y casos
aislados en otras provincias como Entre Rios, Santa Fe, Buenos Aires, y San
Juan'®33, Durante el afio 2015 se registraron un total de 7 casos (Buenos Aires,
Cordoba y San Luis)?. Las causas de esta emergencia en la zona central de
Argentina podrian estar asociadas con la introduccion y circulacion de una
nueva cepa con mayor potencial virémico y patogénico como asi también a los
aumentos en las poblaciones de la paloma torcaza (Z. auriculata), hospedadora
del SLEV10.11.27,

Dos estudios realizados utilizando sistemas de informacién geogréafica
(SIG) y sensores remotos para conocer el riesgo de transmision de SLEV en la
ciudad de Codrdoba (Argentina) encontraron una asociacion directa entre el
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namero de humanos infectados y la cercania a fuentes de vegetacion vigorosa
y densa3142,

Los primeros antecedentes de circulacion del WNV en Argentina se
remontan al afio 2006, cuando 3 caballos murieron de encefalitis causada por
este virus en establecimientos rurales de la provincia de Buenos Aires y Entre
Rios?4. Sin embargo, los estudios de seroprevalencia en poblaciones silvestres
de aves del centro-norte de Argentina demostraron su actividad ya en el afio
2004-20058. En 2010 se detect6 un pequefio brote en equinos en la localidad
de Vicufia Mackenna (provincia de Cérdoba). Otros estudios seroldgicos han
demostrado infeccion en equinos de diferentes provincias (Santa Fe, Cordoba,
Buenos Aires, Santiago del Estero)®°. Son pocos los datos disponibles respecto
a la actividad del WNV en humanos. Se han registrado desde el afio 2006
casos febriles y de encefalitis en las provincias de Buenos Aires, Chaco,
Cordoba, Entre Rios, Formosa, Santa Fe y Santiago del Estero. Durante el afio
2016 se notificé un paciente con encefalitis residente en San Nicolas, provincia
de Buenos Aires sin antecedente de viajes.

En Cérdoba capital una encuesta serologica en humanos realizada
recientemente determiné una prevalencia de 3%%3.

Ciclos de transmision y Ecologia

El SLEV es mantenido en la naturaleza por la transmision entre
diferentes especies de mosquitos Culex spp. y aves hospedadoras. Cuando se
reunen todas las condiciones que favorecen la transmision viral (incremento en
el nimero de vectores infecciosos y hospedadores), humanos y otros
mamiferos pueden infectarse accidentalmente (hospedador terminal). Estos
son excluidos del ciclo basico de transmision a causa de que los titulos de
viremia son insuficientes para infectar mosquitos vectores. Un hallazgo a
considerar es el caso de la posible transmision por trasfusion de sangre
durante la epidemia en Arizona en 20154

En EEUU, los ciclos de transmision del SLEV son bien conocidos y
ocurren entre distintas especies de mosquitos Culex spp. (Culex
guinquefasciatus, Cx. tarsalis y Cx. nigripalpus) y aves Columbiformes
(Mourning doves — Zenaida macroura) y Passeriformes (House finches -
Carpodacus mexicanus, House sparrows - Passer domesticus) como
hospedadores.

En general para el resto de América los ciclos de mantenimiento son
practicamente desconocidos, es decir, no hay suficientes estudios sobre
hospedadores y vectores. Diversas investigaciones realizadas en Cordoba, han
demostrado que Cx. quinquefasciatus es el principal vector del SLEV??
mientras que especies columbiformes como la paloma Torcacita (Columbina
picui) y Torcaza (Z. auriculata) serian los hospedadores en ambientes rurales y
urbanos®13, Otras especies de aves, como horneros (Furnarius rufus) y
benteveos (Pitangus sulphuratus) también podrian funcionar como
hospedadores de mantenimiento del virus'3. Durante periodos enzoéticos, otras
especies de mosquitos (Ae. aegypti, Ae. albifasciatus, Ae. scapularis, An.
albitarsis, Cx. apicinus, Cx. interfor, Cx. quinquefasciatus, Psorophora sp.) se
han detectado infectadas por el SLEV!!. Los periodos de mayor actividad viral
se concentran a fines del verano e inicios de otofio (Febrero - Marzo)
comenzando la circulacion en los meses de primavera®.
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El WNV tiene un rango muy amplio de hospedadores y vectores; ha sido
aislado de mas de 300 especies de aves, muchas de las cuales desarrollan
enfermedad neurolégica fatal®. EIl WNV es mantenido en la naturaleza a través
de un ciclo biolégico de transmision entre mosquitos vectores Culex spp. y aves
Paseriformes como hospedadores. EI hombre y otros vertebrados como el
caballo pueden infectarse de forma accidental, pero por su reducida viremia, no
intervienen en la propagacion del virus. En los EEUU, donde los aspectos
ecologicos del virus han sido mas estudiados, las especies de mosquitos mas
importantes son Cx. pipiens, Cx. restuans, Cx. quinquefasciatus, CKx.
nigripalpus y Cx. Tarsalis®®. Otras como Ae. albopictus y Ae. vexans son
consideradas vectores potenciales. En cuanto a los hospedadores, las
principales especies son el zorzal americano (Turdus migratorius), el cardenal
nortefio (Cardinalis cardinalis), el gorrion (P. domesticus), el arrendajo azul
(Cyanocita cristata), la calandria norteiia (Mimus polyglottos), el arrendajo del
oeste (Aphelocoma californica), el cuervo americano (C. brachyrhynchos) y la
urraca de pico negro (Pica hudsonia)®. La transmision vertical del mosquito
hembra infectado a su descendencia también contribuye al mantenimiento del
virus, como un mecanismo de hibernacion importante principalmente en areas
templadas?. Por otra parte, se han demostrado vias alternativas de transmision
a través de transfusiones de sangre, transplante de érganos, via intrauterina,
lactancia y por accidentes con agujas infectadas. Todos los componentes
sanguineos se infectan, por lo tanto es necesario el control en bancos de
sangre para este virus??.

Si bien el ciclo del WNV es aun desconocido en Argentina, no sabemos
qué sucede con especies encontradas frecuentemente infectadas como el
Hornero, Zorzal chalchalero (Turdus amaurochalinus) y Zorzal colorado (Turdus
rufiventris)*©,

Aspectos clinicos

Las manifestaciones clinicas resultantes de la infeccion con estos

agentes pueden agruparse en tres sindromes: Encefalitis (incluyendo
meningoencefalitis y encefalomielitis), Meningitis y Cefalea Febril.
El periodo de incubacién varia entre 4-14 dias. La mayoria de las infecciones
no producen enfermedad clinica, y los individuos infectados raramente
experimentan mas que un malestar general de corta duracién con recuperacion
espontanea. La severidad de la enfermedad se incrementa con la edad, siendo
las personas mayores de 60 afos las que tienen la mayor frecuencia de
encefalitis?8,

Para hacer un correcto diagndstico etiolégico es necesario conocer el
cuadro epidemiolégico de las enfermedades febriles y/o neuroldgicas propias
de cada lugar y época del afo.

El diagndstico diferencial debe realizarse incluyendo los virus de este
género y otros arbovirus que circulan en cada lugar, como asi también, otras
enfermedades infecciosas que provoquen enfermedad del sistema nervioso
central. En el caso de los adultos mayores se puede confundir una infeccion
por SLEV con un ataque cerebrovascular.

Por ser estos virus sensibles al calor, pH acido, solventes lipidicos y
enzimas proteoliticas, para lograr el éxito del aislamiento y/o amplificacion del
genoma viral, las muestras clinicas y/o de campo deben enviarse rapidamente
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al laboratorio en recipientes que mantengan el material enfriado y en
condiciones asépticas.

El diagnéstico de infeccidon por SLEV (y en general para todos los
flavivirus), se puede realizar por aislamiento, deteccién del genoma viral (RT-
PCR), deteccion de antigenos (deteccion directa) o por serologia. Para el
diagnoéstico directo se recomienda suero o liquido cefalorraquideo (LCR)
extraidos durante la fase aguda de la enfermedad (Figura 1). Para la
identificacion posterior del virus aislado y/o deteccion de antigeno se utilizan los
métodos de inhibicion de la hemoaglutinacion (IHA), Inmunofluorescencia (IF),
Enzimoinmunoensayo (ELISA) y Neutralizacion (NT). Para SLEV y WNV, la
deteccion viral es dificultosa debido a que el periodo de viremia es muy corto y
puede preceder el comienzo de los sintomas por unos pocos dias*®.
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Figura 1. Cinética de virus y anticuerpos en una infecciéon por flavivirus
neurotropico

Actualmente el diagndstico de infeccion reciente se basa en el hallazgo
de anticuerpos tipo inmunoglobulina M (IgM) por la técnica de MAC-ELISA en
LCR y/o suero (Figura 1). Un resultado positivo obtenido por esta técnica es
presuntivo ya que, generalmente, esta prueba no es capaz de diferenciar
anticuerpos formados por infecciones previas con flavivirus estrechamente
relacionados como WNV, SLEV, JEV y ZIKV debido a la reactividad cruzada
que presentan los mismos. Los anticuerpos IgM pueden ser detectados muy
tempranamente en el curso de la infeccion por flavivirus (a partir del dia 5
aproximadamente) y pueden perdurar en algunos casos por un afio 0 mas
(SLEV, WNV). Los anticuerpos tipo IlgG muestran una alta reactividad cruzada
y persisten por afos, y probablemente toda la vida de las personas. La prueba
de IHA es muy sensible y Gtil para realizar encuestas seroldgicas, aunque los
anticuerpos no son especificos de tipo. La técnica de NT es la mas especifica
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(“gold standard”) de las técnicas seroldgicas disponibles, detecta anticuerpos
totales (neutralizantes, AcNT) dirigidos contra epitopes especificos de tipo y
subtipo viral ubicados en la proteina E. La confirmacion diagnostica por
serologia se obtiene mediante la demostracion de aumento o disminucion de
AcCNT (dos o0 méas titulos) entre el suero obtenido del paciente en fase aguda y
en fase convaleciente de la infeccién (seroconversion)?8,

Los virus de este género contienen determinantes antigénicos que son
idénticos o similares. La problematica actual en el diagndstico es la reactividad
cruzada que presentan los anticuerpos frente a estos antigenos virales
semejantes. Asi, un individuo que experimenta su primera infeccion con un
flavivirus (infeccién primaria) desarrolla una respuesta homodloga al virus
infectante tal que la misma puede ser identificada por NT. Sin embargo, cuando
el diagnéstico se realiza en muestras de individuos de areas donde circulan
varios flavivirus, las infecciones secuenciales o secundarias ocurren mas
frecuentemente y la posibilidad de identificar el agente etioldgico por serologia
resulta muy dificultosa y depende de la técnica utilizada, de la historia de la
infeccion y del estado inmune del hospedador. En estos casos (persona que
posee una historia previa de infeccidén por flavivirus o ha recibido una vacuna
como la antiamarilica), hay una respuesta anamnésica caracterizada por un
incremento rapido de la IgG y se observa una mayor reactividad cruzada entre
virus relacionados. Esta reaccién cruzada es resultado de la respuesta de los
linfocitos B de memoria, los cuales producen anticuerpos dirigidos a epitopos
comunes entre los miembros del grupo antigénico. En algunos, pero no en
todos los individuos, el titulo neutralizante mas alto corresponde al virus que
causd la primera infeccion (fendbmeno conocido como “pecado original
antigénico”)1%?, Las reacciones seroldgicas cruzadas deben ser resueltas por
titulacion comparativa mediante NT utilizando un panel de virus del mismo
género circulantes en la regién (por ejemplo para la Argentina se deben incluir
los DENV, SLEV, WNV, ZIKV, llheus y YFV de acuerdo a la epidemiologia del
lugar). Sin embargo, los resultados seroldgicos resultantes de infecciones
secundarias frecuentemente son de dificil interpretacion.

Control y Prevencién

En areas donde circulan SLEV y WNV las personas pueden adquirir la
infeccion si son picadas por mosquitos infectados. El riesgo es mayor para las
personas que se dedican al trabajo o a actividades recreativas al aire libre.
Estudios realizados por Spinsanti et al (2007)%¢ demostraron en una zona del
SE de la ciudad de Cérdoba que los individuos con viviendas cercanas a
basurales tuvieron 2,5 veces mas chance de infeccion con SLEV. También se
demostré una mayor tasa de infeccion en aves y una mayor abundancia de
mosquitos probablemente debido a la presencia de lagunas y depdsitos de
basura, que proveen sitios de cria para C. pipiens quinquefasciatus®. Las
personas mayores corren un mayor riesgo de enfermedad grave si adquieren la
infecciéon4.

Medidas de prevencion y control

1) Educar a la poblacion respecto a los modos de transmision.

2) Evitar cualquier contacto cuando los mosquitos estdn mas activos, utilizar
repelentes de insectos con ingrediente activo DEET.
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3) Utilizar ropa de algoddn u otros materiales finos (livianas), que cubra la piel.
Se recomienda utilizar camisas de mangas largas y pantalones largos.

4) Destruccidon de criaderos: examinar el hogar para eliminar agua estancada
donde los mosquitos pueden dejar sus huevos y las larvas pueden crecer.

5) Proteccion de la vivienda con tela metalica.

6) Mantener limpias las viviendas y peridomicilios (drenar o rellenar charcos,
pantanos o canales sin uso). Limpiar baldios.

7) En casos de alta densidad de mosquitos se realiza control con insecticidas
de accion residual en las viviendas.

8) El control de las poblaciones de mosquitos adultos mediante la aplicacion

aérea de los insecticidas se reserva generalmente como un altimo recurso.

Para estos flavivirus no hay tratamientos especificos, sblo se aplican
tratamientos sintomaticos (antipiréticos, analgésicos). La Unica forma de
controlar las enfermedades es prevenirlas. Las mejores medidas de prevencion
son el control del mosquito y sus criaderos y la deteccion rapida y temprana de
los casos febriles y neurol6gicos mediante una vigilancia activa, teniendo en
cuenta también la notificacion de aves y caballos muertos por parte de los
veterinarios. En la actualidad no se dispone de vacunas de uso humano para
los SLEV y WNV. Para esta ultima especie viral, estan siendo desarrolladas
vacunas quimeéricas. Con respecto a equinos se utiliza una vacuna a virus
inactivado la cual ha dado muy buenos resultados. Si bien se obtuvo una
vacuna atenuada basada en tecnologia recombinante, actualmente se
encuentra en desuso por sus efectos adversos.
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Novedades en Bioseguridad

La RAB adhiere a la Semana de Vacunacioén en las Américas, establecida
para los dias 21 al 28 de abril de 2018

La Revista Argentina de Bioseguridad adhiere, como lo hace todos los
afios, pero esta vez mediante una pagina especial, a la 16° Semana de la
Vacunacién en las Américas (SVA), que coincide con la Semana Mundial de
Inmunizacion (21 al 28/04/18).

Se han cumplido 16 afios desde que se instalé una semana dedicada
expresamente a insistir en nuestros continentes en las practicas de
inmunizacion.

El inicio de las mismas coincidié con la amenaza de la presentacion de
enfermedades que se creian dominadas, como una forma de frenar su avance.

Sus logros han sido extraordinarios, desde su inicio se vacunaron 720
millones de personas y mediante estas practicas, se eliminaron 6
enfermedades, de las prevenibles por inmunizacion.

Este afio, el punto de vista de las autoridades de Salud Publica, se puso
en el futbol, en Rusia, con motivos de la realizacion en junio/julio del
campeonato mundial, con el riesgo de llevar a ese pais o tomar de él,
enfermedades transmisibles que se propaguen al resto del mundo.

No olvidemos que el estimulo inicial fue la creciente resistencia de
grupos de padres de vacunar a sus hijos.

El 16° lema de la SVA, que adherimos es:
Refuerza tus defensas#VacUnate#Las vacunas funcionan

A continuacion daremos nuestro granito de arena para alertar en la
prevencion de las enfermedades transmisibles al humano.

Comentarios acerca del Calendario Nacional de Vacunacion
Juan Carlos Fain Binda

Vamos a dividir el esquema que nos muestra el Calendario Nacional de
Vacunacién, en un proceso de vacunaciones para las edades de recién nacido
hasta los 2 afios, luego los grupos de cinco a seis afios (periodo preescolar), el
de 11 afos, el de 15 afios (adolescencia) y adultos.

Dentro del grupo de adultos es importante contemplar a las
embarazadas y puerperio, y en especial, al personal de salud.

Constituyen un grupo especial, los residentes en zonas de riesgo o que
viajen a zonas endémicas (regiones del propio pais, paises vecinos o lejanos).

Estas no son las Unicas vacunas existentes, sino las vacunaciones
obligatorias que respalda el estado nacional, con el fin de evitar epidemias
importantes o basadas en la alta morbiletalidad que algunas de ellas causan en
la poblacion.

Es importante recalcar que el estado nacional garantiza vacunas
gratuitas en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais.
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Es de interés actual, decir que desde hace unos afios un grupo
importante de padres en diversas regiones del mundo han actuado
desacreditando la aplicacién de vacunas, acusandolas de generar autismo — se
ha demostrado que es totalmente falso - lo que ha reintroducido enfermedades
epidémicas en zonas libres (epidemia de sarampion en EE.UU, 2015). (Fain
Binda, 2017).

Este es un peligro importante, nuestro pais no esta libre de iniciar
epidemias impensadas, de ahi la importancia de conocer y aplicar el
Calendario Nacional de Vacunacion.

Ese es el motivo principal que motivd que la OMS instituyera hace 16
afos la Semana de la Vacunacion en las Américas, coincidiendo con la
tltima semana del mes de abril de cada afo, tocando 2018 para los dias 21 al
28 de abril.

Tiene por finalidad promover y dar equidad y acceso a la vacunacion, la
transicion de la vacunacion desde el nifio a las familias, la comunicacion y
cooperacion entre distintos paises, mantener la vacunacidbn en agendas
politicas y servir de plataforma para otras actividades integrales.

Calendario Nacional de Vacunacién

A)Primeros dos afios:

e BCG: se debe aplicar en la maternidad (o lo méas rapido posible), una Unica
dosis. Desde 2007 se dej6 de aplicar el refuerzo al ingreso escolar.

e Hepatitis B (HB): debe aplicarse a las 12 horas de haber nacido. También
esta incluida en la vacuna quintuple. Es una vacuna universal, cualquier
persona la puede iniciar o completarla en un esquema de 3 dosis.

e Neumococo conjugada: debe darse en dos dosis, a los dos y cuatro
meses, con un refuerzo a los 12 meses, prevendrd neumonia, meningitis,
otitis o enfermedades invasivas. Puede aplicarse a nifios o adultos, con
enfermedades basales o si el médico lo estima. En casos de
esplenectomizados, puede aplicarse la valente 23 polisacarida a los dos
afos de vida.

e Cuadruple 6 Quintuple pentavalente (DTP, HB, Hib): contiene la triple
bacteriana DTP (difteria, tétanos, coqueluche), hepatitis B y Heemophylus
influenza b). Se dan tres dosis, a los dos, cuatro y seis meses de edad. Se
hace el primer refuerzo entre 15 y 18 meses de vida.

e Polio IPV (virus polio inyectable Salk). Debido a los fracasos con las
vacunaciones Sabin en algunos paises — no en Argentina - desde abril de
2016 se sigue el esquema de la OMS, se aplican dos dosis inyectables de
vacuna polio Salk a los dos y cuatro meses.

e Polio OPV (polio virus oral Sabin): la tercera dosis antipolio se realiza con
la vacuna oral Sabin, a los seis meses; el refuerzo se hace con esta misma
vacuna a los 15-18 meses y nuevamente al ingreso escolar (5/6 afos).

e Rotavirus: se hace una vacuna oral a los tres meses y medio y una 22 dosis
antes de los 6 meses de vida.

e Varicela: se aplica una dosis a los 15 meses. Se revacuna a los 5-6 afos.

e Meningococo cuadrivalente: cepas A-C-W135-Y. La primera dosis a los 3
meses de edad, la segunda a los 5 meses, con refuerzo a los 15 meses. Si
nunca las recibieron, se recomienda una dosis entre los 5 y 6 afios. En caso
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de no haberlas recibido, vacunar en la adolescencia y revacunar durante el
estado adulto.

Gripe (vacuna trivalente): deben recibir dos dosis separadas por un mes,
dentro del afio de edad a partir de los 6 meses. Luego realizar revacunacion
anual con una Unica dosis hasta adultos. En especial si poseen
enfermedades basales riesgosas. En los que no iniciaron este esquema, los
nifios sanos mayores de 2 afios pueden vacunarse; entre 2 afios y hasta 8
afos en dos dosis de 0,25 o 0,5 cc, separadas por 30 dias. Revacunacién
anual de una dosis.

Hepatitis A (HA): se hace una unica dosis a los 12 meses de vida. Si no se
aplico, debera seguir norma especial de dos dosis (ver 11/15 afios y
adultos).

Triple viral (SRP: sarampidn, rubéola, paperas). Una dosis a los 12 meses
de edad (primera dosis). Si no se consigue esta vacuna, se aplica la doble
viral (SR).

Opcional

Fiebre amarilla (FA): deben vacunarse nifios con una Unica dosis desde los
18 meses en caso de residir o0 viajar a zonas de riesgo.

B)5 a 6 afios (ingreso escolar)

OPV: se hace el segundo refuerzo

Triple viral (SRP): se hace la segunda dosis. Si no se consigue, se aplica la
doble viral (SR).

Triple bacteriana celular (DTP): a los 6 afios se hace el segundo_refuerzo
(anteriormente se aplic6 la cuadruple o quintuple pentavalente, conteniendo
DTP). Si el nifio tiene 7 afios, solo se aplica doble (DT: difteria, tétanos).
Varicela: se aplica la segunda dosis.

Gripe: revacunacion anual.

C)11 afios

Meningococo cuadrivalente: se realiza una Unica dosis, para aquéllos no
vacunados antes.

Gripe trivalente: vacunacion anual con una Unica dosis.

Triple viral (SRP): a los 11 afios solo se vacunan aquéllos nunca vacunados
0 que no completaran el esquema de dos dosis, inclusive si solo se
vacunaron antes con la doble viral (SR), sarampion, rubéola.

Varicela: aplicar Unica dosis a los 15 meses.

Triple bacteriana acelular: es una vacuna triple bacteriana, pero contiene
una vacuna anticogueluche adaptada al adulto.

Hepatitis A (HA): si no aplicé la Unica vacunacién siendo lactante, debera
hacer dos dosis separadas por 6 meses (ver dosis).

Vacuna papiloma humano (VPH): se deben vacunar ambos sexos en dos
dosis, la segunda a los 6 meses de la primera.

Opcional

Fiebre Hemorragica Argentina (FHA): una Unica dosis a residentes en
zona de riesgo.
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Fiebre amarilla (FA): deben re vacunarse nifios con una dosis de refuerzo,
si reside en zona de riesgo o viaja hacia la misma o realizar su primera dosis
si la necesitan.

D) 15 afios

Triple viral (SRP) 6 doble viral (SR): si antes no se inici6 o completd
vacunacion, debe hacerse el inicio o completar sus dosis desde los 15 afios.
Debe comentarse que a veces solo se consigue la vacuna doble viral, por
falta en licitaciones, lo que expone a la poblacion a la parotiditis.

Hepatitis A: ver adultos.

E) Adultos

Hepatitis B (HB): si no realizé el esquema de tres dosis antes, iniciarlo y
completarlo.

Gripe trivalente: realizar vacunacién anual, en especial en los grupos en
riesgo.

Triple viral (SRP- Sarampion, rubéola, paperas): iniciar o completar las
dos dosis requeridas si no las tienen o si solo aplicaron SR.

Vacuna doble bacteriana (DT- difteria, tétanos): es el refuerzo para
adultos y se debe aplicar de por vida, cada 10 afios.

Triple viral (SRP) 6 doble viral (SR): si antes no se inici6 o completd
vacunacion, debe hacerse el inicio o completar sus dosis desde los 15 afios.
Vacuna antimeningococo conjugada: comprende los serotipos A-C-W135-
Y. Como la mayor parte de la gente no la ha recibido, se recomienda hacer
solo 1 dosis.

Varicela: si el adulto no ha padecido varicela, se aplican dos dosis con una
diferencia de 60 a 90 dias entre dosis. Estan indicadas especialmente en
contacto con enfermos o personal de salud.

Hepatitis A (HA): si no aplicé antes Unica dosis debe hacer dos dosis
separadas por 6 meses, siendo hasta 18 afios de 720 U, luego de 1440 U.
Neumococo conjugada serotipos 13 y 23: la vacuna 13 valente se indica
como Unica dosis desde los 65 afios, un afio después se coloca la 23 valente
polisacéarida. Esta ultima puede repetirse por Unica vez luego de 5 afios.
Vacuna papiloma humano (VPH): se deben vacunar las mujeres hasta los
45 afios (si no recibieron esta vacuna a los 11 afios), en tres dosis
vacunales, separadas 0-2-6 meses.

F) Embarazadas (ademas de todas las del adulto)

Gripe trivalente: una dosis en cualguier momento, en cada gestacion. Hacer
siempre una dosis anual.

Triple bacteriana acelular: contiene una vacuna anticoqueluche adaptada
al adulto. Se las coloca luego de la semana n° 20 de gestacion,
independientemente de las dosis que se haya aplicado antes.

G) Puerperio

Gripe trivalente: si la puérpera no se vacund durante el embarazo, debe
hacerlo antes de salir de la Maternidad. Madre de un nifio menor de 6 afios,
si no se vacuno durante el embarazo o puerperio. Hacer siempre vacunacion
anual.
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Triple viral (SRP) 6 doble viral (SR): si antes no se inici6 o completd
vacunacion, debe hacerse el inicio o completar sus dosis desde los 15 afios.

H) Personal de Salud

Triple bacteriana acelular: es una vacuna triple bacteriana (DTP= difteria,
tétanos, coqueluche, pero contiene una vacuna anticoqueluche adaptada al
adulto. Deben vacunarse aquéllos que trabajan con nifios menores de 1 afio
y revacunarse cada 5 afnos.

Triple viral (SRP) 6 doble viral (SR): si antes no se inici6 o completo
vacunacion, debe hacerse el inicio o completar sus dosis desde los 15 afios.
Gripe trivalente: revacunacion anual.

Hepatitis B (HB): debe iniciar el esquema de tres dosis si antes nunca las
aplic6 o completarlo si lo ha iniciado sin terminar.

Varicela: si no ha padecido varicela, se aplican dos dosis con una diferencia
de 60 a 90 dias entre dosis. Estan indicadas especialmente en contacto con
enfermos.

Residentes o viajeros a zonas de riesgo

Fiebre amarilla (FA): se realiza una dosis y si es residente o persisten
riesgos, debe revacunarse 10 afios después de la primera dosis. A los 18
meses o desde los once afios en adelante.

Fiebre Hemorragica Argentina (FHA): se realiza una Unica dosis si antes
no ha sido vacunado. Desde los 11 afios en adelante. Contraindicada en
embarazadas.

Dengue: existe una vacuna, utilizada en Brasil, Méjico y Filipinas. No tiene
todavia aplicaciones seguras, no se aplica en nuestro pais.

Existen vacunas para epidemias importantes en paises vecinos, con riesgo
de difundirse en nuestro pais (virus zika), aun no utilizadas en nuestro pais.
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Revista Argentina de Bioseguridad
Instrucciones a los autores 2018

La Revista Argentina de Bioseguridad (RAB) es una publicacion anual on line
de la Maestria en Bioseguridad, Carrera de Posgrado de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de Rosario (Argentina) que
aborda temas inherentes a la bioseguridad vinculada a la salud humana, salud
animal y sanidad vegetal.

La RAB comprende trabajos originales de bioseguridad, asi como articulos
encargados por el Comité Editorial a personalidades cientificas y a instituciones
nacionales e internacionales referentes en Bioseguridad. Ademads, incluye
resimenes presentados en reuniones cientificas, jornadas y congresos.

Instrucciones a los autores para los trabajos originales

Los trabajos originales seran evaluados por la Comisién de Referato de la
Revista y sus decisiones seran inapelables. Se aceptara un Unico articulo por
autor. Si el trabajo original no cumpliera con los requisitos de este reglamento,
no sera admitido.

Los articulos inéditos seran enviados por correo electrénico a:
revistaargdebioseguridad@hotmail.com

El idioma utilizado en el manuscrito sera el espafiol y su extensiéon no podra
superar las 14 paginas A4.

Los trabajos originales deberan cumplir con las siguientes especificaciones:

— El texto se distribuira dentro de un espacio rectangular configurado en una
hoja A4 (210 x 297 mm), dejando un margen superior e inferior de 2,5 cm e
izquierdo y derecho de 3 cm.

— Primera linea: Titulo (centrado, mayuscula/mindscula, letra arial, negrita,
tamafo 12).

— Segunda linea: en blanco.

— Tercera linea: Apellido del autor o autores, seguido de las iniciales del
nombre del autor o autores (letra arial, cursiva, tamafio 12).

— Cuarta linea: Institucion a la que pertenecen cada uno de los autores (letra
arial, regular, tamafio 12).

— Quinta linea: en blanco.

— Sexta linea: correo electrénico del primer autor (letra arial, regular, tamafio
12).

— Séptima linea: direccion postal y teléfono de la institucion a la que pertenece
el primer autor (letra arial, regular, tamafo 12).

— Luego de la octava linea (en blanco), ira el cuerpo del trabajo (margenes
justificados, interlineado sencillo, letra arial, regular, tamafio 12). Constara de
las siguientes secciones: resumen (250 palabras en espafol en un solo
parrafo), palabras clave, abstract (250 palabras en inglés o portugués en un
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solo parrafo) y keywords, introduccion, materiales y métodos, resultados,
discusion y conclusiones, agradecimientos y bibliografia. Los titulos de las
secciones se escribiran en letra arial, negrita, tamafio 12. Podra incluir
gréficos, tablas y fotografias.

Ejemplo:

Transporte por carretera de especimenes para diagnostico:
Cuando el riesgo bioldgico trasciende las puertas del lugar de trabajo

Micucci, H. A.
Fundacion Bioquimica Argentina.

biosega@fba.org.ar
Viamonte 1167. 3° Piso. (1053) Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina. (54-11) 4373-6295, (54-11) 4373-5674.

Resumen

Se recopila y analiza la legislacién vigente en Argentina referente al
transporte por carretera de especimenes para diagnéstico, entendiendo que
este modo de traslado constituye una de las formas principales en que el
riesgo bioldgico trasciende las puertas de las instituciones de salud o de los
establecimientos de elaboracién de productos biolégicos.

Los nombres cientificos correspondientes a los géneros y taxones
infragenéricos se indicaran en cursiva, especificando género con mayuscula
y especie con minuscula. El nombre del género aparecera completo la
primera vez que se lo mencione pudiendo luego abreviarse por su primera
inicial siempre que ello no lleve a confusion con otros nombres cientificos
que se designen. De utilizarse el nombre comun, éste deberd escribirse
como sustantivo propio y en la primera mencion debera aclararse entre
paréntesis el nombre cientifico que le corresponde.

En la bibliografia solo se colocaran las citas que aparezcan en el texto y
seran numeradas alfabéticamente. Las citas bibliograficas en el cuerpo del
articulo tendran su numeracion en superindice.

Los articulos de revistas, libros y capitulos de libros seran presentados
segun los ejemplos que se detallan a continuacion.

Articulo_cientifico: Apellido, A. A., Apellido, B. B., y Apellido, C. C. (Afo).
Titulo del articulo. Nombre de la revista, volumen(nimero), pagina inicial-
pagina final. Ejemplo: Kimman, T. G., Smit, E., y Klein, M. R. (2008).
Evidence-Based Biosafety: a Review of the Principles and Effectiveness of
Microbiological Containment Measures. Clinical Microbiology Reviews, 21(3),
403-425. doi:10.1128/CMR.00014-08.

Articulo de revista on line: Se emplea la misma forma de cita que para el
articulo cientifico en version impresa. Debe agregarse la URL o DOI.

Libro con_autor: Apellido autor, Iniciales nombre autor. (Afio). Titulo en
cursiva. Ciudad y Pais de publicacion: Editorial. Ejemplo: Rashid, N. y Sood,
R. (2013). Manual of Laboratory Safety: Chemical, Radioactive, and
Biosafety with Biocides. New Dehli, India:Jaypee Brothers Medical
Publishers.
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Libro de mudltiples autores con editor: Apellido, A. A. (Ed.). (Afio). Titulo en
cursiva. Ciudad, Pais de publicacion: Editorial. Ejemplo: Falkner, R. (Ed.).
(2007). The international politics of genetically modified food: diplomacy,
trade and law. Basingstoke, United Kingdom: Palgrave Macmillan.

Capitulo de un libro: Apellido, A. A., y Apellido, B. B. (Afio). Titulo del capitulo
o la entrada. En A. A. Apellido. (Ed.), Titulo del libro (pp. xx-xx). Ciudad, Pais
de publicacion: Editorial. Ejemplo: Carlberg, D., y Yeaman, M. (2006).
Biosafety in the Teaching Laboratory. En: D. Fleming, y D. Hunt.
(Ed.), Biological Safety (pp. 531-549). Washington DC, EEUU: ASM Press.
doi: 10.1128/9781555815899.ch29

El incumplimiento de las condiciones mencionadas dara lugar a un dictamen
requiriendo la introduccion de modificaciones.

Instrucciones a los autores de articulos encargados por el Comité
Editorial a personalidades cientificas y a instituciones nacionales e
internacionales referentes en Bioseguridad

Si bien los articulos deberan cumplir con los requisitos formales establecidos
para los trabajos originales, no es obligatorio que los autores sigan el detalle
completo en las secciones de materiales y métodos, resultados y discusion.

Instrucciones a los autores de resumenes presentados en reuniones
cientificas, jornadas y congresos

Se admitirAn comunicaciones en castellano no originales divulgadas con tres
afios de anterioridad a la convocatoria vigente, que hayan sido sometidas a
referato y respeten el formato establecido por la RAB para los trabajos
originales. Debera incluirse la cita completa de la instancia de difusién previa, y
los resimenes deberan ir acompafiados de la documentacion probatoria que
certifigue que los mismos han sido reproducidos textualmente y sometidos a
revision de pares. La RAB deslindara responsabilidades por la informacion
contenida en ellos, recayendo éstas en la entidad de difusion primaria. Los
resimenes se incluiran en la revista dejando constancia de su condicion.
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